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LA LIBERTAD

Resolucion Directoral N° 352-2021-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Trujillo, 12 de Noviembre de 2021

VISTO:

El Expediente Administrativo N°00002241-21 -TREN Norte, que contiene el Informe
N° 190-2021-GRLL/GGR/GRS-TREN-NORTE-DCC de 08 de noviembre 2021, emitido por el
Director Ejecutivo (e) de la Direccién de Control del Cancer, relacionado con la aprobacién del
Manual de Bioseguridad del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” IREN Norte y;

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte,
tiene como misién proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente
oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos recursos econdmicos; asi como, controlar,
técnica y administrativamente, a nivel regional los servicios de salud de las enfermedades
neopldsicas, y realizar las actividades de investigacién y docencias propias del Instituto;

Que, mediante Ley N° 27658 —Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado— establece
que el proceso de modernizacién de la gestién del Estado tiene como finalidad fundamental la
obtencién de mayores niveles de eficiencia, priorizando y optimizando el uso de los recursos piblicos
a fin de alcanzar un Estado descentralizado y desconcentrado.

Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del TREN aprobado con Ordenanza
Regional N° 009-2018-GR-LL/CR, precisa que en coordinacién con el INEN se deberd innovar,
emitir y difundir permanentemente las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y estandares
del manejo en el campo oncolégico;

Que, con Informe N° 313-2021-GRLL-GGR/IRENNORTE-PATOLOGIA CLINICA la Jefe del
Departamento de Patologia Clinica, remite a el Manual de Bioseguridad para su aprobacién, el
mismo que es levado con informe N°® 145-2021-GRLL/GGR-GS-IRENNoprte-DAPADxyTto de la
Direccién de Atencién al Paciente Apoyo al Diagnédstico y Tratamiento; y, teniendo en cuenta que,
con Informe N° 34-2021-GRLL-GRSS/IREN NORTE/DCC/NORMATIVIDAD, se emitié opinién

favorable para la emisién del respectivo acto resolutivo;

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N® 27783-Ley de Bases de la Descentralizacién,

— Ley 27867-Ley Organica de Gobiernos Regionales y Ordenanza Regional N* 009-2018-GR-LL/CR,
que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades
Y2 Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Regional” IREN Norte; Resolucién Ejecutiva Regional N° 2692-
" 2019-GR-LL-PRE;

SE RESUELVE:

i

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Técnico: MANUAL DE BIOSEGURIDAD del
Departamento de Patologia Clinica del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas “Luis
Pinillos Ganoza” IREN Norte, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente
resolucién.,

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER, que el Responsable de Patologia Clinica del Instituto Regional
de Enfermedades Neopldsicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza” TREN Norte realizara la
difusién del Documento Técnico descrito en el parrafo recedente.




ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral a las instancias

competentes e interesados en el modo y forma de ley.

ARTICULO CUARTO.- DISPONET la publicacién de la presente Resolucién en el Portal de Internet

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — IREN Norte.
Registrese, Comuniquese y Archifvese
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INTRODUCCION
El presente documento técnico ha sido actualizada con el objetivo de establecer normas
de bioseguridad a nivel institucional, aplicables a las diferentes actividades gue se

realizan en el Departamento de Patologia Clinica del Instituto Regional de
enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte.

De este modo se presentan definiciones, requisiios generaies y requisitos especificos
que deben ser considerados al momento de implementar y mantener la bioseguridad en
las diferentes actividades de atencién, entre los cuales se incluyen los tipos de
ricroorganismos y niveles de bioseguridad que se requiere para su manipulacion,
normas y equipos para la proteccion del personal, condiciones para el manejo,
transporte, conservacion y desecho de sustancias potencialmente dafinas al personal
y a la comunidad.

Sdlo si los colaboradores conocen las normas de bioseguridad y las aplican, pueden
determinar su propia seguridad, la de sus compareros y de la colectividad. El personal
en general debe cumplir con las normas de bioseguridad y los directivos de la institucion
deben cumplir con brindar las facilidades para que estas normas sean aplicadas.

Los contenidos aqui presentados han sido revisados y se presentan para ser
continuamente enriquecidos y revisados de acuerdo al avance de las evidencias.

En tal sentido, el objetivo del presente Manual se enmarca en evitar accidentes
laborales, asi como la disminucion de infecciones intra-hospitalarias, para controlar y
corregir los riesgos que pueden atentar contra la salud y bienestar de los trabajadores
de salud del Departamento de Patologia Clinica del Instituto Regional de enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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MANUAL DE BIOSEGURIDAD
FINALIDAD
Disminuir la incidencia de accidentes laborales que impliquen cambios en la
salud del personal del Departamento de Patologia Clinica del Instituto Regional
de enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, asi como

promaver y prevenir correctas acciones en el campo de Bioseguridad de nuestra
institucién.

OBJETIVOS
e Fortalecer los conocimientos de las normas en Bioseguridac

o Cumplir las normas de Bioseguridad, asegurando la seguridad y salud para
los trabajadores y usuarios del Departamento de Patologia Clinica.

e Proporcionar medidas para la disminucion de riesgos al que se encuentra
expuesto el trabajador de salud.

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

o Difundir ias buenas practicas de hioseguridad, incentivando el uso de
barreras de proteccion primaria.
AMBITO DE APLICACION

El presente Manual es de aplicacion de todo personal del Departamento de
Patologia Clinica del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas - IREN
Norte.

BASE LEGAL.:
- Ley N° 26842, "Ley General de Salud”.
- Ley N° 28611, “Ley General Del Ambiente”.
_ LEY N° 27314, “Ley General de Residuos Solidos”.
- Ley N°29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

. Resolucion Ministerial N® 704-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Téchico "Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los
Establecimientos del Sector Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 1472-2002/MINSA. Aprueban el Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria Viernes, Setiembre 13, 2002.

. Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA se aprueba la NTS N° 144-
MINSA2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y
Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion".
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. Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA; que aprueba la Norma técnica
e salud de la unidad productora de servicios de patologfa clinica (NTS
Ne 072-MINSA/DGSP-V.01). Ministerio de Salud. Lima; Pert, 2009.

- Decreto Supremo N° 025-2020-SA, Dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y respuesta
sanitaria frente al COVID 19 en el territorio nacional.

- Resolucion Ministeriai iN® 039-2020-MINSA que aprueba el Documento
técnico “Plan Nacional de preparacion y respuesta frente al riesgo de
introduccion del coronavirus 2019-nCoV".

- Resolucion Ministerial N°  095-2020-MINSA  “Plan  Nacional de
reforzamiento de los servicios de salud y contencion del COVID-19".

. Resolucién Ministerial  N°  248-2020-MINSA. Documenio  técnico:
“Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y  respiradores
por el personal de salud en el contexto del COVID- 19"

_ Resolucién Ministerial N° 268-2020-MINSA. Modificatoria del Documento
téonico: “Recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y
respiradores por el personal de salud en el contexto del CoVID- 19",
aprobado por la RM N° 248-2020-MINSA.

. Resolucion Ministerial N° 905-2020 -MINSA Deroga la RM N° 145-2020
que aprueba la directiva sanitaria N° 089/MINSA/CDC “Directiva Sanitaria

para la Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad por Coronavirus (
COVID-19) en el Per(".

_ Resolucion Ministerial N° 972-2020 -MINSA Deroga el articulo 1y el anexo
de la RM N° 448-2020 “Lineamientos para la vigilancia, prevencion y
control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS—
Cov-2".
V. DiSPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Accidente de trabajo: Ocurrencia durante las horas de trabajo que
causa inhabilitacién temporal o permanente del trabajaclor.

N

Agente biclégico: Cualquier organismo capaz de causar infeccion,
enfermedad o muerte en el ser humano.

3. Antisépticos: Cualquier compuesto quimico con efecto antimicrobiano e
que pueda ser utilizado inocuamente en piel o tejidos. z;’c}oN LAy

-
""‘“—-?‘:d-‘\\

A. Area contaminada: Area donde se manipulan microorganismos d¢
riesgo.

ey n5)

.

5. Area de acceso restringido: Area donde el trénsito esta permitido ol o ;
al personal adecuadamente protegido y autorizado, debido a la presencia ™ %~ ... ¢
de agentes de los grupos Ill a IV de la clasificacion de agentes de riesgo o
o al uso de sustancias guimicas de alto riesgo.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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10.

11.

12,

13.

Area de transito limitado: Area donde el transito esté permitido sélo a
personas previamente autorizadas, debido a la presencia de agentes de
los grupos |y Il de la clasificacion de agentes de riesgo o al uso de
sustancias quimicas de bajo riesgo.

Area limpia: Area del Laboratorio donde no se manipulan
microorganismos de riesgo.

Campana de extraccion de gases: Equipo que captura ios humos vy
vapores procedentes de la manipulacion de los productos quimicos en el
Laboratorio. Es un equipo Ut en riesgo quimico, pero no ofrece
proteccion alguna frente a riesgos biologicos.

Campana de seguridad biolégica (Gabinete de Bioseguridad GBS):
Equipo disefiado para la proteccion del trabajador, la atmdsfera del
laboratorio y los materiales de trabajo de la exposicion a las salpicaduras
y los aerosoles infecciosos.

Desinfeccién: Destruccion de microorganismos patégenos por metodos
quimicos. Los compuestos quimicos utilizados como desinfectantes se
utilizan en superficies inanimadas no deben ser utilizados en piel o
tejidos, por su potencial toxicidad.

Esterilizacién: Proceso mediante el cual se logra la destruccion
completa de microorganismos 0 biocontaminantes y sus formas
resistentes, incluyendo las esporas, de los objetos o elementos, por
métodos fisicos o quimicos.

Limpieza: Proceso fisico por el cual se elimina la materia organica y
suciedad visible de los objetos, por arrastre mecanico, mediante el lavado
con agua con o sin detergentes.

Microorganismo (MO): Toda entidad microbiologica, celular o no, capaz
de reproducirse o de transferir material genético.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. BIOSEGURIDAD

e Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y
seguridad de ias personas en el ambiente hospitalario frente a
diferentes riesgos biologicos, fisicos, quimicos, biolégicos,
ergonémicos, psicolégicos, condiciones y actos sub estandar.

« Normas de comportamiento y manejo preventivo frente a los
microorganismos potencialmente patégenos.

6.1.1. Propo6sito de la Bioseguridad:

o Promover la salud ocupacional de los trabajadores de
salud, mediante la vigilancia de las actividades especificas de
cada area hospitalaria para prevenir la exposicion a fluidos con
riesgo biologico.
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6.2.2.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

i 6.1.2.

6.2.1.

e La educacion continGa a los trabajadores de salud sobre sus
riesgos y medidas de proteccién, la definicidn y aplicacion de las
normas de bioseguridad.

e El suministro oportuno y continuo de los insumos necesarios
para la proteccion.

e Vigilancia permanente del grado de prevencién y riesgo a los que
se encuentran expuestos ios trabajadores dentro de los
establecimientos de salud.

Estrategias generales de prevenciéon de las infecciones
transmitidas por la sangre y los fluidos corporales:

e Barreras Naturaies: Piel y mucosas, lavado de manos.

e Barreras Quimicas: Hipoclorito, gluteraldehido, etc.

e Barreras Fisicas: Guantes, mascarillas, lentes protectores,
mandilén, gorros, etc.

e Barreras Bioldgicas: Vacunas, inmunoglobulinas, etc.

6.2. TIPOS DE RIESGO

Se conoce como factores de riesgo a todos los elementos,
sustancias, procedimientos o acciones humanas presentes en el
ambiente laboral que tienen la capacidad de producir lesiones al
individuo o dafios materiales en el trabajo. Existen distintos tipos de
riesgo a los que pueden estar expuestos los trabajadores del
laboratorio clinico:

Riesgo Fisico: Son los factores que actan sobre tejidos y 6rganos
no por composicion quimica sino por efectos energéticos. Incluyen:

e EXxposicion a ruidos o vibraciones.

o Exposicion a temperaturas extremas.

e Exposicion a radiaciones: ionizantes y no ionizantes.
o Exposicion a electricidad.

e Accidentes punzo cortantes con o sin riesgo bioldgico.

Riesgo Quimico: Los factores quimicos son aquellos que por su
composicion quimica son capaces de dafiar temporal o
definitivamente al organismo expuesto. Los agentes quimicos
pueden tener propiedades nocivas toxicas, corrosivas, irritativas
mutagénicas.

Se pueden presentar como solidos, polvos, humos, liquidos,
vapores, neblinas, rocios o gases.

La exposicion a riesgos quimicos puede ocurrir por:

s |ngestion.
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s Contacto con piel 0 Mucosas.
6.2.3. Riesgo Biologico: Constituyen riesgo biol6gico:

o Microorganismos  (virus, bacterias, hongos), protozoos,
helmintos, etc.

e Animales de laboratorio.
6.3. RIESGO BIOLOGICO

El riesgo biologico consiste en la presencia de un organismo, o la
sustancia derivada de un organismo, due plantea (sobre todo) una
amenaza a la salud humana. Esto puede incluir los residuos sanitarios,
muestras de un microorganismo, Virus o toxina (de una fuente bioidgica)
que puede resultar patdgena. Eltérminoy su simbolo asociado se utilizan
generalmente como advertencia, de modo que esas personas
potencialmente expuestas a las sustancias lo sepan para tomar

precauciones.
52.14. Principales medidas de proteccidn frente & un Riesgo
Biolégico.

Entre todas las recomendaciones acerca de la proteccidn del riesgo
biolégico, las que han demostraco mayor eficacia son:

e La aplicacion de las precauciones universales.

o La inmunizacion de ios trabajadores de salud.

o Elaislamiento de los pacientes infectados.
6.3.2. Clasificacion de Riesgo Biolégico

La OMS clasifica los microorganisimos infecciosos en cuatro grupos
en funicion del riesgo intrinseco que suponen. Las siguientes
definiciones han sido establecidas para su utilizacion en trabajo de
laboratorio.

s Grupo de riesgo 1: MO con escasas posibilidades de causar
enfermedades (sin riesgo o riesgo muy bajo para el individuo y
la comunidad)

o Grupo de riesgo 2: MO que pueden causar enfermedad, pero es
improbable que presenten un problema serio para los
trabajadores, la comunidad, el ganado o el medioambiente
(iesgo moderado para los individuos expuestos y bajo para la
comunidad). Este grupo incluye 12 mayoria de las bacterias que
se trabajan en el laboratorio clinico.

o Orupo de riesgo 3: Patogenos que pueden causar enfermedades
graves en humanos, pero normalmente no se transmiten de un
individuo infectado a otro (riesgo alto para el individuo, riesgo
comunitario bajo). Este grupo incluye algunas bacterias que se
trabajan en el laboratorio clinico, y el cultivo de la familia

%R T AMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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Mycobacteriaceae, donde se encuentra Mycobacterium
tuberculosis,

o Grupo de riesgo 4. Patégenos que habitualmente causan
enfermedades graves en humanos y animales y que pueden ser
rapidamente transmitidos, directa o indirectamente, de un
individuo infectado a otro. Normalmente el tratamiento no esta
disponible (riesgo individual y comunitario alto).

Las instalaciones de los laboratorios se clasifican, asimismo, en
cuatro nhiveles de bioseguridad que estan relacionados con los
grupos de riesgo en los que se clasifican los microorganismos
infecciosos.

o [aboratorio Basico - Nivel 1 de Bioseguridad.

e Laboratorio Basico - Nivel 2 de Bioseguridad.

e |aboratorio de Contencion - Nivel 3 de Bioseguridad.

e Laboratorio de Contencion maxima - Nivel 4 de Bioseguridad.

Esta ciasificacion esta basada en un conjunto de aspecios fales como:
las caracteristicas de disefio y construccion del laboratorio, elementos de
contencion, equipos y procedimientos de trabajo que se requieren para el
trabajo con agentes biologicos de los diferentes grupos de riesgo.

En la tabla N° 1 se muestra un esquema comparativo entre los niveles de
bioseguridad y los grupos de riesgo.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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Tabla N? 1. Esquema comparativo entre los niveles de bioseguridad.
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wo |El Departamento de Patologia Clinica del Instituto

fREN Norte se encuentra en el Nivel de Bioseguridad 2.

PA'RTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

Regional de enfermedades Neoplasicas

af en el misma
ugar
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“Dr. Luis Pinillos Ganoza”
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6.4. PRACTICAS ESTANDAR DE BIOSEGURIDAD

Conjunto de medidas bdsicas de aito riesgo bioldgico de todos los
pacientes asociados a la atencion en salud.

Independiente del nivel de bioseguridad se debe poner en practica los
siguientes lineamientos, los que se aplicaran en las areas de trabajo del
departamento de Patologia Clinica del Instituto Regional de
enfermedades Neoplésicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte, de
acuerdo al tipo de procedimiento realizado y considerando las areas del
departamento  segiin seccion: Area Técnica (Toma de muestra,
Hematologla, Bioquimica, Inmunologia 'y Microbiologia), Area
Administrativa ( Secretaria y Jefatura), Area de apoyo técnico (
Almacén),Bafos y Vestidores.

Las precauciones estandar incluyen:
e Lavado o higiene de manos
e Uso de guantes
o Uso de equipo de proteccion personal

Los fiuidos corporaies son toda secrecion o liquido bioldgico (normai o
patolégico) que produce el organismo. Se clasifican en fluidos de alto y
bajo riesgo, segln el riesgo de transmision de agentes de transmision
parenteral (principalmente virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
virus hepatitis B (VHB) y virus hepatitis C (VHC).

Todo fluido corporal se considera como potencialmente contaminado
desde el punto de vista de su manipulacion.

Tabla N® 2; Clasificacion de los fluidos corporales.

Fluidos corporales de alto riesgo * Fluidos corporales de bajo riesgo
Sangre + Sudor
+ Semen ¢ Lagrimas
+ Secrecion vaginal + Deposiciones
» Liquidos de cavidades esteriles + (rina
+ Organos o tejidos » Saliva
+ Cualguier fluido de alto o bajo riesgo « Secrecion nasal y otica
contaminado con sangre visible - -
PARA EL MANEJO EN EL LABORATORIG TODA MUESTRA SE DEBE
CONSIDERAR POTENCIALMENTE CONTAIINADA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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6.41. Lavado o higiene de manos:

Es la medida méas eficaz para prevenir infecciones. El concepto de
higiene de manos, se refiere a la obtencién de “manos seguras”.
Esto puede lograrse mediante el lavado de manos con agua y

jabon, y mediante el uso de soluciones antisepticas, basadas en

alcohol (alcohol gel).

Uso de alcohol gel: Su objetivo es reducir la carga bacteriana en las
manos. Esta indicado para la higiene de manos cuando no hay
disponibilidad de lavamanos, O para disminuir rapidamente la
contaminacion, siempre que no haya suciedad visible, ya que
requiere que las manos esten limpias de materia organica y secas
para ser efectivo.

Técnica de uso de alcohol gel segun 1a OMS:

e

Depositar en la palma de la mano una dosis de producto
suficiente para cubrir todas as superficies.

Frotarse las palmas de las manos entre si; la palma de la mano
derecha contra el dorso de mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa; la palma de las manos entre sf, con los dedos
entrelazados.

Erotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos; con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de lamano
derecha y viceversa.

Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra 1a
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion
y viceversa.

Lina vez secas, sus mancs scn seguras.
e

El proceso de higiene de manos tiene una duracion de alrededor

de 20 - 30 segundos.

Para permitir una correcta higiene de manos el personal de laboratorio No
debe utilizar anillos, pulseras, relojes o ufias artificiales durante el horario
de trabajo.

La higiene (conaguay jabén o con alcohol gel) de manos debe realizarse:

~,

4 ®
PWZIF.H‘E\ |

'
o]
T

Antes y después del contacto con cada paciente.

Después del contacto con fluidos corporales, mucosas, piel no
intacta o cualquier tipo de secrecion.

Siempre que exista contaminacion visible con sangre o fluidos
biclogicos.

Después del contacto con material 0 equipos contaminados.
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

o Después de retirarse los guantes o cualquier elemento de
proteccion personal.

s Antes de preparar reactivos, diluciones, medios de cultivo, etc.

e Al inicio de la jornada de trabajo, antes de abandonar el
laboratorio transitoriamente o al finalizar la jornada de trabajo.

El lavado de manos debe realizarse con agua y jabon SIEMPRE en las
siguientes situaciones:

s Cuando haya materia organica o suciedad visible.
e Contaminacién importante con sangre o fluidos corporales.

o Exposicion o contacto con microorganismos formadores de
esporas (Clostridium difficile).

e Después de utilizar el bafio.
Técnica de lavado de manos segin la OMS:

¢ Mojarse las manos con agua; y depositar en la palma de la mano
una cantidad de jabon suficiente para cubrir todas las superficies
de fas manos.

o Frotarse las palmas de mano entre si; la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa; las palmas de las manos entre si con los
dedos entrelazados.

e Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos; con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa.

o Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion
y viceversa.

e Enjuagar las manos con agua, secarse con una toalla
desechable y sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

s El lavado de manos correcto requiere una duracion de 40 - 60
segunclos para ser efectiva.

e Para permitir un correcto lavado de manos el personal de
laboratorio no debe utilizar anillos, pulseras, relojes o ufas
artificiales durante el horario de trabajo.

Para permitir la oportunidad del lavado de manos, cada Area Técnica
(Hematologia, Bioquimica, Inmunologia, Microbiologia) y Servicios
Higiénicos del departamento de Patologia Clinica cuentan con un
lavamanos con solucion jabonosa de clorhexidina al 2% v toalla de papel
disponibles. En las dreas donde no se cuenta con lavaimanos, exisie ur

dispositivo de alcohal-gel.
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6.4.2. Usode guantes:
Ei uso de guantes esta indicado en 1as siguientes situaciones:
o Manipulacion de cualquier muestra clinica.
o Riesgo de exposicion a sangre o fluidos corporales.
o Manipulacion de equipos U objetos contaminados.
» ianipuiacion de susiancias toxicas, irfitantes o corrosivas.
o Lavado de material (guantes de goma hasta antebrazo).

Consideraciones del uso de guantes:

Tener presente que el uso de guantes no reemplaza €l lavado de
manos, Yy gue &ste (ltimo debe realizarse siempre al retirarse 108
guantes.

o Los guantes deben examinarse antes de iniciar el trabajo, para
evaluar posibles defectos. En caso de cualquier alteracion
visible, los guantes deben eliminarse.

» Mantener los guantes durante todo el tiempo que haya riesgo de
exposicion a muestras o fluidos.

« No tocar los 0j0s, nariz o piel con las manos enguantadas.
» Carmbiar los guantes cuando halla contaminacion visible.
o No reutilizar l0s guantes.
6.4.3. Usode equipos de proteccion personal:

Los elementos de proteccion personal (EPP) deben utilizarse
siempre en las siguientes situaciones:

o EN procedimientos donde existe riesgo de salpicadura de gangre
o fluidos organicos.

s Siempre que haya riesgo de produccion de aerosoles (durante
la centrifugacion, agitacion, uso del vortex y al destapar tubos).

o Para proteger las mucosas de contacto con sustancias irritantes
(trabajo con desinfectantes, reactivos, tinciones y medios de
cultivo).

o Los EPP deben mantenerse durante todo el tiempo que haya
riesgo. Deben cambiarse en caso de suciedad o sangre visible.

« Deben retirarse al abandonar el lugar de trabajo.

« El retiro de los EPP debe ser siempre seguido del javacdo de
rnanos.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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Los elementos de proteccién personal incluyen:

»

Pechera plastica: Debe utilizarse siempre durante el trabajo con
sangre, fluidos o material contaminado. La pechera s6lo debe
utilizarse en el area de trabajo y debe retirarse para circular por
las areas comunes del laboratorio (pasillos, oficinas, secretarfa,
etc.). Si no hay sangre o suciedad visible, puede colgarse en un
lugar habilitado para ello durante el dia, pero debe eliminarse al
terminar la jornada de trabajo o si presenta suciedad visible.

Lentes de proteccion ocular: Deben utilizarse en todo
procedimiento en que exista riesgo o posibilidad de salpicadura.
Esto incluye: apertura de tubos o frascos, centrifugacion,
agitacion, pipeteo con pipeta pasteur o automatica, uso del
vériex, cualquier manipuiacién o transporte de eiementos
liquidos, etc.

Mascarilla quirargica: Debe utilizarse en todo procedimiento en
que exista riesgo o posibilidad de salpicadura. Esto incluye los
mismos que para el uso de proteccion ocular.

Protector faciai: Es una alternativa al uso de ientes de proteccion
ocular y mascarilla. Se recomienda especialmente para
personas que usan lentes dpticos, y para el personal que esta
expuesto a alta carga de salpicaduras, por ejemplo, el personal
que realiza lavado de material contaminado. Puede ufilizarse
asociado o no cualquier tipo de mascarilla.

Respirador particulado: Debe utilizarse siempre cuando se
trabaja con microorganismos de nivel de bioseguridad ires
(Mycobacterium tuberculosis), o ante el riesgo de exposicidn a
estos microorganismos.

Gabinetes de bioseguridad: Se consideran equipos de
proteccion. Estan recomendados en los laboratorios que
manejan MO de nivel de bioseguridad Il y son obligatorios para
el manejo de MO de nivel de bioseguridad Il1.

6.44. Uso de equipos de proteccién personal en el contexto de
covid-19

Los elementos de proteccion personal (EPP) que se van a
mencionar serdn usados de manera obligatoria durante la
emergencia sanitaria y las normas vigentes en los siguientes casos:

@

@

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

Al realizar la toma de muestra para PCR (hisopado

z

nasofaringeo).

Al realizar pruebas répidas para deteccion de anticuerpos del
virus SARS CoV-2.

Al realizar pruebas rapidas para deteccion de antigenos del virus
SARS CoV-2.. ;
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Elementos de proteccion personal:

Respirador N5, FFP2 o equivaiente: Usar cde manera
permanente y cada vez que se realicen procedimientos que
generen aerosoles de fluidos corporales.

Respirador de media cara: Este respirador no suministra
oxigeno, no se debe utilizar en atmosferas con deficiencia de
oxfgeno, no utilizar barba o cualquier otro elemento gue evite el
contacto directo del respirador con la cara.

Mameluco descartable: Sera utilizado por el personal para
realizar tomas de hisopado nasofaringeo, se deberan colocar
primero su traje de trabajo (chaqueta, pantalon, tapa calzado) y
luego el mameluco.

Guantes.
Mandilon.
Protector facial.
Protector ocular.

Botas descartables

6.5, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

El departamento de Patologia Clinica debe utilizar ia desinfeccion o
esterilizacion en el material con que trabajan segun corresponda.

6.5.1. Desinfeccion

Es el proceso fisico 0 quimico por medio del cual se logra eliminar
los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados,
sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas.

Para llevar a cabo una desinfeccion adecuada, se debe tener en
cuenta:

@

Tipo de desinfectantes disponibles.

Forma de empleo del desinfectante (concentracion, tiempo da
accion, ventajas y desventajas, etc.) Ver tabla N° 3

Compatibilidad con el material.

Uso y mantencion de los compuestos segun indicaciones del
fabricante.

Mantencion de los desinfectantes en frascos tapados Y
rotulados.

Espectro y efectividad en las condiciones practicas de uso del
laboratorio.

/EEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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» La presencia de materia organica en el material protege a los
MO de la accién del desinfectante, impidiendo una desinfeccion
adecuada.

6.5.1.1. Clasificacion de desinfectantes:

o Desinfectantes de alto nivel: Efectivos para Micobacteria
tuberculosa, mayoria de esporas y virus.

o Desinfectantes nivel intermedio: No son esporicidas, pero si
tuberculicida.

o Desinfectantes bajo nivel: No son esporicidas, Ni
tuberculicidas, inefectivas en virus pequenos.

6.5.1.2. Tipos de Desinfectantes:

o Hipoclorito de sodio: Es un desinfectante universal activo
contra todos los microorganismos.
Ventajas:

- Amplic espectic

- Uso multiple

- Bajo costo

- [Esporicida

- Facii de adquirir

Desventajas

- lIrritante cutéaneo y respiratorio

- Posee caracter corrosivo, dafia aceros que lleven Ni, Cr,

Fe v otros metales

- No se puede dejar en contacto con acero por mas de 30
minutos, luego se debe enjuagar y secar bien

- Se deteriora rapidamente, se debe preparar diariamente.

- Se debe proteger de la luz y calor

- Es neutralizado por materia organica.

o Alcohol efilico (etanol): Tiene propiedades semejantes al
hipoclorito  como  desinfectante, actia sobre formas
vegetativas, pero no son esporicidas. Se emplea a una

Ventajas
- No es corrosivo

- No deja residuos

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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Desventajas
- No es esporicida
- Espectro limitado. No es letal contra Picornavirus

Tabla N°3. Soluciones desinfectantes utilizadas en el Lahoratorio.

e [ T S—— oo . o T s W
; ! 2 LS Rl I i) Ry Efecing sobrs
Tipa ‘aciongs Acuian Meganism N entapas : Incanvenisgniss ) J:ﬁ;-wé.m
: u“.EE:‘Ldaim .;M.-.._ T o ; ke ha SR Er R R SIS - ! e 5 ¢
1 G per Seoy ly paL

Fwe nranoha t

- 00 % g F¥
it ta pesl TSR M UTosas

a-18% B F. %!

208% g.FY¥.T.E Entrecrdia.
nrenie a2

prolgings

Gratara organIta R

RSN (SIS SUSREERSNEE L B R it

Eziabie CoHced Cormasd
P__WJ,?W-L_ ]

Levenda: F: Fungicida, B: Bactericida, Vivirucida, T Tuberculicida, E: Esporicida, " Efectividad reducida,

( ) No todas las formulaciones.
Fuente: Instituto Nacional de Salud, afio 2005.

68.5.2. Esterilizacion:

6.5.2.1. Definicion: Proceso de destruccion completa o gliminacion
total de los microorganismos patégenos y saprofitos que
se encuentran en el interior o en la superficie de objetos y
sustancias. El criterio practico de la esterilidad es la
ausencia de crecimiento microbiano en un medio

adecuado.
6.5.2.2. Tipos: Existen diferentes tipos de esterilizacion:

o Esterilizacion por calor hamedo bajo presion (autoclave). Es
el métado de eleccion, por ser el mas fiable, eficaz y de facil
empleo. Se introduce el material a esterilizar a la autoclave
en contenedores adecuados Y cerrados durante 20 minutos a
121° C, teniendo Ia precaucion de que la atmésfera del a
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autoclave esté a saturacion y desprovista de aire. El
departamento de Patolegla Clinica del Instituto regional de
enfermedades neoplésicas — IREN NORTE utiliza el sistema
de autoclaves para sus procesos de esterilizacion.

o Esterilizacion por calor seco: El material debe mantenerse en
estufa por un lapso minimo de una hora a partir del momento
en que se ha llegado a los 170° C.

o Radiaciones ionizantes: Basan sus efectos en la capacidad
de destruccién celular, debido a su poder de penetracion.

o Esterilizacién por vapores quimicos: Los agentes gaseosos,
tales como el Oxido de etileno, tienen una actividad
bactericida y esporicida en el intervalo de 30 a 80° C. Cste
tipo de esterilizacion sélo debe aplicarse a acuel material que
no pueda ser esterilizado al vapor. Estos tres Ultimos sisternas
no son utilizados por el departamento de Patologfa Clinica.

6.6. PRECAUCIONES ESPECIFICAS PARA LABORATORIOS DE NIVEL DE
BIOSEGURIDAD 2

6.6.1. Préacticas generales:

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

El manual de bioseguridad debe estar disponible en cada
seccién del laboratorio, y todos los funcionarios deben
conocerlo. El encargado de bioseguridad debe tener el registro
de funcionarios capacitados.

Las indicaciones de bioseguridad se aplican a toda persona que
ingrese al laboratorio (personal profesional y no profesional,
alumnos, visitas, etc.)

Estd prohibido fumar, comer, beber, guardar alimentos,
maquillarse y manipular lentes de contacto en el laboratorio.

Jamas debe pipetearse con la boca. Estda ampliamente
demostrada la transmision de patégenos por este mecanismo.

El personal debe estar calificado para las funciones que realiza.

Todas las superficies de trabajo deben limpiarse y desinfectarse
diariamente y siempre que se produzca un derrame.

El personal de laboratorio debe utilizar uniforme de trabajo
durante toda la jornada.

El area de trabajo debe mantenerse siempre limpia y ordenada.

El personal de laboratorio debe evitar acercarse las manos con
o sin guantes a la cara, y en caso de utilizar el pelo largo, este
debe mantenerse tomado durante toda la jornada.

El uso de elementos cortopunzantes como jeringas o debe
limitarse a lo estrictamente necesario. Siempre deben utilizarse
con precaucion. . b
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e Se recomienda el uso de dispositivos mecéanicos de pipeteo
(pipetas automaticas) siempre que sea posible.

o [Elmaterial necesario para el trabeajo seguro {guantes, EPP, cajas
de bioseguridad, jabdn, etc.) debe estar siempre disponible.

s No esta permitida |2 mantencion de animales o plantas en el area
del Laboratorio Clinico.

Acceso limitado:

s Los ingresos al laboratorio deben estar limitados con un letrero
de riesgo biolbgico y “Acceso restringido”.

» Elingreso al laboratorio debe estar limitado al personal de salud.
« No deben ingresar nifios.

e Toda persona externa gue ingrese al laboratorio debe justificar
su entrada en recepcion.

e Las puettas y ventanas deben petmanecer cerradas para
mantener la adecuada contencion bioldgica.

6652 Delimitacién de &reas: en cada seccién se deben definir las areas
de trabajo, separadas por una marca visible, divididas en:

o Area limpia: No tiene contacto con material de riesgo, como
muestras clinicas, tubos de centrifugacion, placas de cultivo, etc.
- E| 4rea de lavado de manos es un area limpia. - El area de
escritorio es un area limpia. - El teléfono debe estar ubicado en
un area limpia, y manejarse como tal (contestar sin guantes,
luego de higiene de marios).

o Area contaminada: Tiene contacto con rmaterial de riesgo, y por
tanto se debe utilizar guantes y elementos de proteccion
personal segun corresponda. Todas las areas que tienen
contacto con muestras clinicas, 0 que estan expuestas a
aerosoles infecciosos (centrifugas, areas de agitacion, etc.) son
consideradas areas contaminadas.

6.6.3. Delimitacién del area para la realizacién de las pruebas de
deteccién del virus SARS CoV-2:

e [Eld4rea para la obtenciony procesamiento de la muestra cuenta
con ventilacién natural adecuada, proceso de flujo unidireccional
y las areas pertinentes para las actividades a realizar.

e Elé4reade obtencion de muestras esté dispuesta en un ambiente
construido, este debe contar con aberturas opuestas( ejemplo:
puerta y ventanas opuestas y totalmente abiertas) asegurando
un flujo de ingreso y salida de aire hacia un area libre de transito
de personas.

e El proceso de flujo unidireccional dentro del ambiente de
obtencion y procesamiento de muestras cumple lo siguiente:

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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o Un 4rea limpia designada para el material o colocacion de
EPP a usar por turno.

Un area de obtencidn de muestras y procesamiento que
cuenta con mobiliario necesario. mesa de superficie plana
horizontal, silla y contenedares para la eliminacion de
residuos biocontaminados y residuos comunes.

Q

o Un &rea de espera para pacientes, con distanciamiento
prudencial al area de obtencion de muestras,

La cabina para obtener las muestras de hisopaco debe estar
ubicada en areas abiertas y ser usada por el personal de salud
que obtiene las muestras.

Los residuos generados durante la obtencion y procesamiento
de muestras deben ser eliminados en una bolsa de bioseguridad
roja y procesados segin el protocolo de manejo de residuos
solidos de la institucion.

6.6.4. Aplicar las precauciones estandar y el uso de elementos de
proteccion personal: todo el personal de Laboratorio debe aplicar
las precauciones estandar en todo momento, y utilizar los EPP
cuando corresponda.

6.6.5. WManejo correcto del material corto punzante:

L]

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

Debe evitarse dentro de lo posible el uso de material de vidrio y
reemplazarlo por material de plastico para evitar accidentes.

El material corto punzante incluye elementos como agujas,
bisturfes, pipetas, material de vidrio y cualquier elemento
cortante o con filo.

El personal asistencial es el responsable de la manipulacion vy
eliminacion del material,

Las agujas no deben doblarse, cortarse, romperse, ni
recapsularse.

Manipular lo menos posible antes de su eliminacion.

Mo manipular directamente con las manos agujas o bisturf, usar
pinza de remocion o dispositivos adecuados.

Eliminar sdlo en reservorios destinados para este fin (caja de
eliminacion de cortopunzantes). Mantener las cajas en lugares
accesibles v localizados en éreas inmediatas al uso.

Reemplazar los reservorios cuando estén hasta % de su
capacidad.

Al retirar caja, sellarla y dejarla en area sucia.

Mantener los reservorios separados del resto de los residuos.
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6.6.6. Todos los materiales potencialmente  infecciosos deben ser
colocados en recipientes resistentes, a prueba de fugas, durante la
recoleccion, manipulacion, almacenamiento y transporte dentro de
la instalacion.

6.6.7. Los incidentes que pueden provocar la exposicién a materiales
infecciosos deben ser evaluados en forma inmediata y tratados de
acuerdo al procedimiento descrito en el manual de bioseguridad.

e Todos estos incidentes deben ser reportados a la jefatura
directa, para evaluacion de acciones necesarias. Para la
evaluacion de cualguier exposicion accidental a fluidos ©
material potencialmente infeccioso.

6.6.8. El Gabinete de Bioseguridad {GBS) clase Il debe ser utilizado
siempre gue:

s Se realicen procedimientos con potencial creacion de aerosoles
infecciosos o salpicaduras sin elementos de proteccién personal
adecuados. Estos pueden incluir pipeteado, centrifugacion,
molienda, mezcla, agitacion, sonicado, abrir cajas o tubos de
material infeccioso.

» Se manipulen altas concentraciones o grandes volimenes de
agentes infecciosos (pueden centrifugarse en el laboratorio
abierto utilizando cabezas de rotor selladas o vasos de
centrifuga de seguridad).

6.6.9. Instalaciones de Laboratorio (Barreras secundarias).

o Cada area del departamento de Patologia Clinica debe tener un
lavamanos asignado.

« Ellaboratorio debe estar disefiado de ranera gue pueda ser de
facil limpieza y descontaminacion. No esta permitido el uso de
alfornbras o cualquier elemento que dificulte el aseo.

o El mobiliario del departamento de Patologia Clinica debe ser
capaz de soportar las cargas previstas segin su Uuso. Los
espacios entre las sillas, armarios, y el equipo deben ser
accesibles para limpieza. - Las superficies deben ser
impermeables al agua Yy resistentes al calor, solventes
organicos, acidos, alcalis y otras sustancias quimicas. - Las sillas
utilizadas en el trabajo de laboratorio deben estar cubiertas con
material no poroso, facil de limpiary descontaminar.

JEFATURA
DIRELCION e
»‘:ng,‘cu}r i PACIENTE,

VOl bitcvg g

O\ s Las ventanas ai exterior depen permanecer cerradas.
o

o La estacion de lavaojos debe estar faciimente disponible.
6.7. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE EQUIPOS:

6.7.1. Normas generales:
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6.7.2.

6.7.3.

8.7.4.

DEPARTAMENTC

DE PATOLOGIA CLINICA

s Los equipos y aparatos nunca deben colocarse ern zonas de
paso o pasilios.

o Los aparatos con toma eléctrica deben ubicarse en zonas
aisladas y no expuestas a humedad.

o Las fuentes de calor (calentadores, termobloques, etc.), deben
estar sefializadas para evitar quemaduras accidentales.

o En la zona de trabajo no debe coiocarse directamente material
de escritorio ni libros, ya que el papel contaminado es de dificil
esterilizacion o desinfeccion.

Refrigeradores:

» El mantenimiento programado, y la limpieza y orden sistematico
de los aparatos reduce considerablemente los riesgos asociados
a su utilizacion.

o No deben almacenarse cultivos de microorganismos patogenos
por inhalacion en recipientes que no estén convenientemente
cerrados, especialmente si la camara tiene un sistema de
circulacion de aire.

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

» No deben almacenarse en un mistmo equipo, reactivos o
insumos junto con muestras clinicas o sus derivados. En caso
necesario utilizar un contenedor especifico EXCLUSIVO para
muestras o elementos contaminados, rotulado para esto, con
nombre visible y responsable.

Estufas e incubadoras:

o Realizar limpieza y desinfeccion periddica, para reducir os
riesgos derivados de la contaminacion accidental del personal
del laboratorio.

« El traslado de placas o tubos hacia y desde las estufas debe
realizarse utilizando EPP: guantes y perchera pléstica.

Autoclaves:

s Las autoclaves deben poseer manometro, termostato, vélvula de
seguridad, v sistema de desconexion rapido. La purga del vapor
ha de realizarse a un recipiente con agua, jamas directamente al
exterior.

« No deben usarse si ho se conocen perfectamente todos los
mandos y su fundamento.

ATENCIO
APOYO fif DIAGHOTIEO
AKMENTO
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e Cada equipo debe contar con un programa ce mantenimiento
preventivo.

o Usar EPP para su carga y descarga. guantes termicos, pechera
manga larga y antiparras o proteccion facial.

e No abrir jamas si el manometro no esta en ‘0" y la purga no ha
sido abierta.

» Elagua debe ser cambiada reguiarmente.
6.7.5. Cenirifugas:

Los mayores riesgos derivan de la contaminacion por 10s aerosoles
generados durante la centrifugacion de materiales biolégicos y, en
menor medida, de los traurmnatismos accidentales. Se recomienda:

Cuando se centrifugue material biolégico potencialmente infeccioso
(todas las muestras clinicas) deben utilizarse tubos cerrados; la
g centrifuga debe disponer de rotores o cestillos de seguridad que
protejan al operador de los posibles aerosoles.

e Usar EPP al trabajar en el area de centrifugacion: guantes,
pechera plastica, mascarilla y proteccion ocular.

e La rotura accidental de un tubo y su verticlo en la cubeta debe
ser comunicada inmediatamente al jefe directo, de forma que se
proceda a la desinfeccion segura del aparato. No abrir
inmediatamente la centrifuga, esperar 10 a 15 minutos antes de
abrir, para permitir 1a decantacion de aerosoles.

o No se deben utilizar centrifugas antiguas gue no posean sistema
de cierre de seguridad, ni manipular éstas de forma que permitan
su apertura mientras estan en funcionamiento.

TRANSPORTE SEGUROC DE MUESTRAS
El transporte seguro de muestras clinicas hacia, desde y dentro del

Laboratorio Clinico debe realizarse con precaucion, con el objeto de evitar
accidentes.

o
[eie]

E| tubo o frasco donde se recolecta la muestra se considera el contenedor
primario, y esie se considera siempre contaminado, pues existe riesgo de
contacto de su superficie externa con los fluidos del paciente.

Los contenedores para el transporte de muestras deben ser de plastico
lavable, y cada Unidad que transporta muestras debe programar su aseo en
forma periodica.

Para evitar derrames, 108 contenedores secundarios 0 terciarios se
equiparan con gradillas de modo que estén los recipientes en posicion
vertical.

El personal asistencial no debe transportar tubos primarios en la mano.
6.84. Transporte interno:

DEP:ARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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e Las muestras clinicas al interior del laboratorioc deben
transportarse en su contenedor primaric (tubo o frasco) dentro
de un contenedor o gradilla (contenedor secundario). Si se
transporta una muestra junto con su orden clinica, ésta NO debe
envolver el tubo o frasco primario, sino que debe permanecer
fuera del contenedor con tapa, para evitar posible contaminacion
del papel en caso de derrame.

« Ei personal debe utiiizar guantes, mascariiia, gorro , mandii
para transportar las muestras dentro del Laboratorio en estas
condiciones.

6.8.2. Transporte dentro del Instituto Regional de enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte:

e Dentro dei instituto Regionai de enfermedades Neopliésicas “Dr.
Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte, las muestras clinicas deben
transportarse en su contenedor primario (tubo o frasco) dentro
de un contenedor termo aislante con cierre hermético
(contenedor secundario). Las oérdenes clinicas NO deben
envolver el tubo o frasco primario, sino gue deben permanecer
fuera del contenedor secundario, para evitar posible
contaminacion del papel en caso de derrame.

¢ El personal asistencial debe utilizar guantes, mandil, gorro,
careta y mascara de media cara con filtros al recibir muestras, y
siempre se recomienda utilizar guantes para tomar los tubos o
frascos primarios.

6.8.3. Transporte fuera del Instituto Regional de enfermedades
Neoplasicas “Dr, Luis Pinillos Ganoza™ IREN Norte

e El transporte de muestras fuera del Instituto requiere la
utilizacion de ires contenedores, para proteger ia muestra
clinica, al personal que realiza el transporte, y el ambiente en
caso de accidentes o derrames.

o Las muestras utilizan como contenedor primario el tubo o
frasco en el cual se obtuvo la muestra. Este debe ser de
plastico y hermetico.

o Elcontenedor secundario en este caso es un recipiente o una
bolsa plastica cerrada (hermética)

o Como contenedor terciario se utiliza una caja hermética termo
aislante.

e La orden ciinica o de laboratorio debe transporiarse deniro dei
contenedor terciario, pero fuera de la bolsa plastica (contenedor
secundario), para evitar contaminacién del papel en caso de
derrame.

o E| personal asistencial que realiza transporte de muestras fuera

del del Instituto Regional de enferme “\Oechup.c:alcaa }
G
>

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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Pinillos Ganoza® IREN Norte debe estar capacitado en medidas
de bioseguridad basicas y manejo de muestras biologicas. Esta
capacitacion la realizaré el Laboratorio Clinico anualmente a
todo el personal del Laboratorio que transporten muestras fuera
del Instituto.

6.9. PRECAUCIONES PARA LA RECEPCION DE MUESTRAS:

£l area de trabajo de recepcion de muestras se considera como area
contaminada, ya que existe contacto permanente con las muestras clinicas.

6.91. Recomendaciones:

« El personal que recibe muestras debe utilizar EPP durante su
jornada de trabajo: guantes, mandil, gorro y mascara de media
cara con filtros.

o Las muestras deben recibirse sobre un meson seguro, liso (para
evitar caidas o derrames de las muestras) y de superficie
lavable, que debe mantenerse despejado para permitir un
correcto aseo y desinfeccion periodica.

o No deben recibirse muestras que vengan abiertas, derramadas,
o en jeringa con aguja.

o Delimitar un area de escritorio limpia, separada del area que
tiene contacto con las muestras clinicas.

o El teléfono debe estar ubicado en el Area limpia y debe
contestarse con manos limpia (sin guantes, después de realizar
higiene de manos).

o El traslado de tubos primarios a las diversas areas de trabajo
debe realizarse segun la normativa.

PREGAUCIONES PARA EL AREA DE DIGITAGION DE MUESTRAS

o

6.1
La zona de digitacion de muestras se considera area limpia por lo gue no

debe estar en contacto con muestras clinicas. Esta zona debe estar
separada del area de separacion y distribucion de muestras.

6.10.1. Recomendaciones:

o El personal requiere uso de EPP basico para digitar como
mascarilla quirdrgica.

s No llevar muestras clinicas (tubos primarios) al area de
digitacion. Si se requiere verificar informacion del tubo primario,
revisar el tubo en el meson de separacion y distribucion de
muestras, utilizando guantes. Retirarse los guantes y realizar
higiene de manos antes de volver a digitar.

o El area de separacion y distribucion de muestras debe ser

segura, lisay de superficie lavable. Debe mantenerse despejada
para permitir un correcto aseo'y desinfeccion periodica.
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o El traslado de tubos primarios a las diversas areas de trabajo
debe realizarse segin la normativa.

e No deben almacenarse alimentos, comer ni beber en el area de
digitacion.
6.11. PRECAUCIONES ESPECIFICAS DEL AREA DE LAVADO DE MATERIAL

El area de lavado de material se considera como area sucia o contaminada,

ya que existe contacto permanente con muestras clinicas, residuos de
muestras, cultivos, etc.

6.11.1. Recomendaciones:

s El personal del érea de lavado debe utilizar EPP para el lavado
de maieriai. guantes de goima laigos, pechera plastica y
protector facial o mascarilla mas antiparras.

e El drea de lavado debe ser exclusiva para esta funcion. No
deben almacenarse reactivos o muestras clinicas. La puerta
debe mantenerse cerrada para mantener una separacion real

Al racts Slal | sl ~arataeis
RV Ll |

Ci1colu Lapurailut iy,

e Todo el material contaminado debe descontaminarse por
autoclavado antes de ser lavado y reutilizado.

e [l personal debe tener precaucion en la manipulacion de
residuos para evitar los accidentes con exposicion a fluidos.

e Delimitar un area limpia, donde se encuentre el lavamanos y
dispositivo de alcohol-gel.

e El area de secado de material debe ubicarse dentro del area
limpia.

e No deben aimacenarse alimentos, comer hi beber en el area de
recepeion.

o Los funcionarios deben retirarse los EPP y realizar higiene de
manos antes de salir del area de lavado.

6.12. MANIPULACION DE DESECHOS EN EL LABORATORIO

Los residuos producidos en el Departamento de Patologia Clinica del
Instituto Regional de enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”
IREN Norte deben manejarse segun la Norma Técnica NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral v Manejo
de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion.

6.12.1. Clasificacion de residuos solidos

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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e Residuos biocontaminados: Son aquellos residuos que
presentan una o mas caracteristicas de peligrosidad y pueden
ser.

o Cultivos y muestras almacenadas: Placas o tubos de cultivos
y sus derivados, residuos de cultivos, muestras clinicas
almacenadas y cepas de agentes infecciosos de laboratorio,
vacunas.

o Residuos patologicos: Restos bioldgicos, tejidos o partes del
cuerpo humano que hayan sido removidos incluyendo fluidos
corporales.

o Sangre y productos derivados: Plasma, suero y demas
componentes sanguineos, incluyendo gasas y algodones
saturados en sangre o cualquiera de sus derivados. Se
excluyen de esta categorfa la sangre y productos derivados
pravenientes de banco de sangre gue luego de ser analizados
se haya demostrado ausencia de riesgos para la salud.

o Cortopunzantes: Residuos resultantes del trabajo diario
capaces de provocar cortes o punciones. Ej: pipetas Pasteur,
agujas de hemocultivos, portaobjetos y demés cristaleria.

s Residuos especiales: Son aquellos residuos peligrosos
generados en el laboratorio, con caracteristicas fisicas vy
guimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico,
explosivo y reactivo para la persona expuesta.

» Residuos comunes: Compuesto por todos los residuos que no
se encuentran en ninguna de las categorias anteriores y que, por
su semejanza con los residuos domésiicos, pueden ser
considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por
ejemplo, los residuos generados en dreas administrativas entre
otros, caracterizados por papeles, cartones, cajas, plasticos.

El Departamento de Patologla Clinica produce residuos comunes,
biocontaminados (cultivos y muestras clinicas, cepas de agentes
infecciosos, residuos patologicos, sangre y productos derivados, y
cortopunzantes) y una pequefia cantidad de residuos especiales
(acetona, baterfas, etanol, tinciones &cidas y bésicas, entre otros).

S
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6.12.2. Recomendaciones;

o Cada area del Departamento de Patologia Clinica debe tener los
contenedores acecuados para los residuos que produce.

o [l personal asistencial y administrativo debe conocer los tipos
de residuos que produce su trabajo, y eliminarlos en los
contenedores apropiados para cada tipo de residuo.

EPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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Es muy importante tener precaucion en eliminar correctamente
los resicuos punzo cortantes, para evitar accidentes durante la
recoleccion o lavado del material.

La recoleccion de residuos del Departamento debe hacerse a lo
menos diariamente, sin mezclar los distintos tipos de residuos o
contenedores. Los residuos no deben mantenerse mas de 24
horas en las areas. Ademas, deben retirarse cada vez que
alcanzan 3/4 de su capacidad.

El personal que recolecta o traslada residuos debe utilizar EPP:
guantes y pechera plastica.

El traslado de residuos dentro y fuera del laboratorio debe
realizarse dentro de un contenedor cerrado.

Las cajas de material punzocortante deben recolectarse
separadas del resto de los contenedores, para no aplastarlas o
presionarlas. Deben mantenerse siempre en un espacio
adecuado, delimitado e identificado para evitar accidentes.

El manejo de cada tipo de desecho se especifica en el Plan de
Manejo de Residuos Hospitalarios del Instituto Regional de
enfermedades Neopldsicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN
Norte Resolucion N° 0001-2016-GR-LL/GRS/IREN NORTE-DE
del 11 de Enera de 2016.

6.12.3. Contenedores:

Las contenedores son los recipientes o envases donde se
almacenan los residuos antes de su eliminacion. Deben cumplir con
ciertas caracteristicas!

L]

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

Portatiles.
Material resistente.
Bordes romos y superficies lisas.

Estar sefalados con el logo correspondiente a cada tipo de
residuo.

Estar ubicados en zonas especificas e identificadas (dentro del
Area sucia),

Deben tener tapa con pedal o media luna

Debhen retirarse en forma programada y en forma extraordinaria
siempre que sea necesario (al llegar al nivel de llenado).

Deben cumplir con los estandares de color y rotulacion (simbolo)

El tamafio debe ser tal que una vez llenos puecan ser
manipulados comodamente por una persona.
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Los contenedores para residuos punzo cortantes deben ser
rfgidos, impermeables, resistentes a caldas, resistentes a cortes
o punzonamientos.

Estos recipientes NO DEBEN LLENARSE MAS DE 3/4 DE SU
CAPACIDAD para permitir un cierre adecuado.

Si se utilizan bolsas, éstas deben ser resistentes, opacas Yy
resistentes  al residuo destinado. Las boisas no deben
sobrepasar su capacidad de llenado.

6.13. CONDUCTA FRENTE A DERRAMES Y ACCIDENTES

e Frente a un derrame o accidente el personal de Laboratorio

Clinico esta especialmente expuesto a riesgos bioldgicos, pero
también pueden ocurrir accidentes con riesgos fisicos ©
quimicos.

El personal asistencial que sufre un accidente debe mantener la
calma, y avisar siempre del accidente (independiente de la
gravedad del mismo) a su jefe directo, para la evaluacion de los
riesgos sufridos.

En caso de derrame o quiebre de tubos con fluidos corporales U otro material
contaminado, deben tomarse inmediatamente las siguientes medidas:

Cubrir la zona del derrame con papel absorbente.

Empapar ei papel absorbente con solucion de hipociorito de
sodio al 0,5% (dilucion 1:10 de cloro liquido).

Avisar para evitar flujo de personas al sitio del derrame.

Esperar 10 minutos, para que decanten los aerosoles
potencialmente infecciosos.

Recoger el papel y los desechos. Colocarse guantes y
elementos de proteccidn personal antes de acercarse al sitio del
evento. Si hay desechos punzo cortantes, ho recogerios
directamente con la mano.

Limpiar la superficie con alcohol o con solucion de hipoclorito de
sodio de uso corriente antes de retomar el trabajo.

En caso de accidente con exposicion del personal a fluidos corporales de
riesgo (incluidos los accidentes punzo cortantes), deben tomarse
inmediatamente las siguientes medidas:

En caso de corte 0 puncién, iavar con abundante agua y jabon
la zona de la lesion. Compresioén en caso de hemorragia.

En caso de exposicién de mucosas o piel no indemne, lavado
por arrastre con abundante agua o solucion salina esteril.

DEPAR;I'AMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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» Comunicar al jefe directo del momento. Este realizara la primera
evaluacion y derivacion del personal expuesto. Procedimiento:

8]

O

O

Informar al personal de la Unidad de Epidemiologia,
estadistica e informatica.

Tomar examenes basales (Ag VHB, Ac anti VHC y serologia
VIH) con consentimiento informado.

Si la fuente es conocida (accidente en toma de muestra o
accidente con tubo primario conocido) informar y tomar
examenes a la fuente si esta disponible (Ag VHB, Ac anti VHC
y serologfa VIH) con consentimiento informado.

Llenar los formularios correspondientes.

El personal debe dirigirse (después de reaiizado todo Io
anterior, con los formularios completos) al Hospital de la Alta
complejidad “Virgen de la Puerta”.

El seguimiento del personal se realizara segun protocolo, por
la Unidad de Epidemiologia, estadistica e informatica.

Vii. RESPONSABILIDADES

o Direccién General: Brindar los recursos necesarios para garantizar la aplicacion
y cumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente Manual.

o Direccién de atencién al paciente, apoyo al diagnéstico y tratamiento: Velar
para que el presente Manual sea implementado en el ambito de su competencia.

o Departamento de Patologia Clinica: Brindar la asistencia técnica del presente
Manual. Asi mismo, en coordinacion con el Servicio de Normatividad y Control
de Servicios Oncoldgicos vigilar el cumplimiento del documento normativo

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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ANEXO 1: Evaluacion cumplimiento uso de elementos de proteccion personal.
e ANEXO 2: Evaluacion cumplimiento de medidas de bioseguridad.

— e~

e ANEXO 3: Disposicion dei ambiente de obtencion y procesamiento de las
pruebas para la deteccion del virus SARS-CoV-2.

¢ ANEXO 4: Esquema del area de abtencién y procesameinto de las pruebas
para la deteccion del virus sars-cov-2 en un ambiente con cabina

e ANEXO 5: Segregacion de residuos hospitaiarios.

DEPARTANMIENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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ANEXO 1. EVALUACION CUMPLIMIENTO USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

Pauta de evaluacion cumplimiento uso de elementos de proteccion personal

Fechade la evaluacion.... ... ........ocoo i

Nombre del area evaluada:... ... ... ..
Nombre del personal evaluador... ... ...
Profesionai: Téchico: Administrativo:

NOomMbre del eValUuador . .. ..o e e e e e e e e e e

No No
Actividad Cumple | Cumple | Aplica

Uso de guantes en manipulacion de muestras clinicas
y tubos primarios.

Uso de guantes para la torma de muestra.

Uso de mandil descartable para la manipulacion de
muestras clinicas (siembra microbiolégica, dilucion,
agitacion, centrifugacion, traspaso de muestras).

Uso de proteccion ocular para procedimientos que

generen aercsoles.

Uso de mascarilla en toma de muestra y
procedimientos que generen aerosoles.

Uso de guantes, mandil y proteccion ocular para el
lavado de material.

Observaciones:;

Fuente: Departamento de Patologia Clinica /IREN NORTE 2021

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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ANEXO 2. EVALUACION CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Pauta de evaiuacion cumplimiento de medidas de bioseguridad

Fecha de 18 eVAlUBGION . e e e e e e e e e e e e e e e e e e

INOMDIe del Area EValUACA ... ..o o o e e e e e e e e e e e e e

Nombre del personal evaluado:... ... ... oo

Profesional; Técnico: Adrministrativo:

O el OVAIURG O . s ot e e e e e e e e e e e e e e e

Actividad

Cumple

No
Cumple

No
Aplica

Mantenimiento de puertas y ventanas cerradas

Delimitacion de area limpia y contaminada
correctamente rotulada.

Cumplimiento de la separacion de areas

" Area de lavado de manos con jabén y papel
disponible (N/A para seccione gue solo usan alcohol

gel)

Conocimiento de la conducta a tomar frente a
derrames

Caja de desecho de material punzocortante asequible
en el puesto de trabajo cuando corresponda.

Llenado de la caja de desecho de material
punzocortante no sobrepasa nivel indicado.

Uso de recipientes rotulados segln el tipo de

Ausencia de objetos personales en el area de trabajo

Ausencia de alimentos u objetos para consumir

| alimentos en el area de trabajo.

Observaciones:

SINRTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

Fuente: Departamento de Patologia Clinica /IREN NORTE 2021
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

ANEXO 3: DISPOSICION DEL AMBIENTE DE OBTENCION Y
PROCESAMIENTO DE LAS PRUEBAS PARA LA DETECCION DEL VIRUS
SARS-CoV-2

1. Area Limpia:

» Area donde no se manipulen microorganismos de riesgo, en esta area
se puede tener el material en stock o EPP nuevo por turno de trapajo.

e Esta area no debe estar en contacto directo o ser muy cercano al area
de eliminacion de EPP.

2. Area de obtencidn de muestras:

» El 4rea de obtencion de muestras debe tener una separacion de 2
metros de distancia entre cada madduio para ia obtencion de muestras y
de preferencia estar separada por estructuras tipo biombos o cortinas
altas.

e El area de obtencion de muestras debe estar orientada hacia un
ambiente al aire libre y de acceso restringido al ptblico en general ( se
puedie usar por ejempio rejillas o separadores de metal o madera) que
imposibiliten el trdnsito de las personas considerando una distancia
prudente de 2 metros de separacion.

e La direccion de la colocacion de las sillas para los pacientes a los que
se les realiza la obtencién de muestras debe ser dirigida hacia una
ambiente al aire libre, sin transito de personas y contraria a ia zona de
tréansito del publico en general para favorecer la eliminacion del virus y
evitar contagios.

e Las mesas de trabajo deben ser pequefias y de fécil limpieza, colocar
Gnicamente el material indispensable para la obtencion de la muestra
individuai de cada paciente, se debe resguardar ei resto del material y
evitar el contacto directo con el sol.

3. Area de Proceso:

e Se sugiere tener un area de proceso diferente pero relativamente
cercana al 4area de obtencion de muestras (distancia minima
aproximada de separacion entre ambas areas, debe ser de 2 m.)

e Elflujo de muestras entre el rea de obtencion y del proceso, debe ser
por el lado opuesto a donde transita el publico en general.

o Eldarea de proceso de muestras debe estar orientada hacia un ambiente
al aire libre y de acceso restringido al piblico en general. Se puede usar
por ejemplo rejilias o separadores de matai o de madera que
imposibiliten el transito de las personas considerando una distancia
prudente cle 2 m. de separacion.

4. Area de entrega y espera de resultados:
e En esta area se debe garantizar la bioseguridad respectiva en la
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« Los pacientes que se encuentran en el area de espera de resulftados
deben permanecer con las mascarilias bien puestas y protector facia
para garantizar la proteccién colectiva del piblico en general.

e Evitar en lo posible la permanencia de nifios o acompanantes que no se
hayan realizado la prueba.

o El area de entrega de resultados puede o no encontrarse dentro de |a
misma area de espera de resuitados, elio dependera del protocoio de
entrega de resultado que tenga la institucion.

5. Area de eliminacién de EPP usados:

e [Esta area debe ser la Ultima en el recorrido, y debe asegurarse gue se
cumplan las medidas de bioseguridad correspondientes.

e [Esta area debe contar con un contenedor con tapa y boisa de
bioseguridad roja.

o Debe ser un area de acceso restringido, lo mas ventilado posible y
contar con medidas para la higiene de manos y desinfeccion del
protector facial.
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ANEXD 4;

ESC‘%UEMI\ D;EL AREA DE ORTENCION Y PROCESAMEINTO DE LAS PRUEBAS PARA LA DETECCION DEL VIRUS SARS-CaVel £ LN AMBIENTE
CON CARIN

o

i ! e e = T Been e etiminacion I
: l Ares de necern eeatringida y eon ventilackin ol plea Bhva o T Gﬂ(mm
z = : :
!n!sp =8 i siwp?__s
A &
" » i ["m ——
" T i .,
S e L e B Lo
" -
fmpia E
§ [ et o cwimpen g e s
L4 Bl obsenttdn ds mignsion i KR -~ 5 i
8 BEBLOYD

& (o )

W e

UST——
semesmile Aedenido Sal pacienta i

I’i f : A

[‘ PRSI E II’J‘ Y. restingida ¥ con weriiacian al aley bre B

) A e

I- Ares dz wspern _1 ' ! :
@ “ l IRV EA poRa de potiers de cavisitpcieis e e upsal

Ef Sres de entraga de resuliados os cption

ANITHLIACAS §1 ANEHUIIES 608 EARPIA

Fusnto Lo de Pambas Baplons SC000 1044

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

C,\ ] “?




i
r J
. o
ﬁ?ﬁﬂm i
‘5“ o ol o

’)'.

N
é {1 h«ama.
I

Ln,F

S FENIL BN GAREE

MANUAL DE BIOSEGURIDAD

CODIGO
MAN N OO H-IRENNORTER024FC

Version N° 01

Péagina 38 de 39

ANEXO 5. SEGREGACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Fuente: Departamento de Patologfa Clinica /IREN NORTE 2021
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