g%«'; INSTITUTO REGIONAL DE
‘j ENFERMEDADES NEOPLASICAS
wvmeseon | DEL NORTE

LA LIBERTAD

Resolucién Directoral N° 382-2022-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Trujillo, 25 de Noviembre de 2022

VISTO:

El Expediente Administrativo N°00003958-22-1F.EN Norte, el mismo que contiene el Informe
N° 31 5-2022-GRLL-GGR-GRSS-IREN-NORTE-D)CC 2 través del -cual el Director de Ia
Direccion de Control del Cancer valida y solicita la emisién del acto resolutivo de aprobacion del
Documento Técnico: Manual de Bioseguridad de' Departamento de Hemoterapia y Banco de

Sangre del Instituto Regional de Enfermedades MNeopldasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN
Norte, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se
crea el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas Del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza”
IREN NORTE, ante la clara necesidad publica de descentralizar los Servicios Médicos
Oncoldgicos, a fin de detectar y tratar las enferrredades Neoplasicas y desarrollar acciones de
Prevencién y Promocion de la Salud;

Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplisicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte,
tiene como mision proteger, promover, prevenir y garantizar la atencidn integral del paciente
oncoldgico, dando prioridad a las personas de escasos recursos economicos; asi como,
controlorar, técnica y administrativamente a nivel regional los servicios de salud de las
enfermedades neopldsicas, y realizar las actividades de investigacion y docencias propias del
Instituto;
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Que, el numeral N° VI del Titulo Preliminar de Ia ey N° 26842, Ley General de Salud sefiala;
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el Reglamento de organizacién y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza
Regional N° 009-201 8-GRLL/CR, establece en su articulo 25° precisando en otras como una
de las funciones de la Direccion de Control del Cincer m) Asesorar en la formulacion de normas,
protocolos y guias técnicas, en coordinacion con los Departamentos Clinicos y Quirdrgicos,

Que, bajo ese contexto mediante Informe N° 315.2022-GRLL-GGR-GRSS-IREN NORTE-DCC
el Director de la Direccion de Control del Cancer eleva a este despacho la opinién favorable del
Responsable de Normatividad, respecto al Docuniento Técnico: Manual de Bioseguridad del
Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre del Instituto Regional de Enfermedades
Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte;

———_ _ Que, en ejercicio de las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783 -Ley de Bases de la
o, Descentralizacion, Ley 27867-Ley Orgéinica de Gobiernos Regionales, Ley N° 26842, Ley
‘General de Salud; Ordenanza Regional N° 009-201 8-GRLL/CR, que modifica el Reglamento
;'de Organizacion y Funciones del Instituto Regioral de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” IREN Norte; Resolucion Ejecutiva Regional N° 2692-2019-GR-LL-PRE, y con
las visaciones correspondientes;

Ny ‘o,
ARTICULO PRIMERO: APROBAR, el documento Técnico: Manual de Bioseguridad del
Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, el mismo que como anexo forma parte
integrante de la presente resolucion




ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR, Ia publicacién de la presente Resolucion en el portal
Web del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN

& ° "O\ Norte.
o
Direccion de E

Control ? ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a quienes corresponda en
&

del Cancer | el modo y forma de Ley.
REGISTRESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE

r. Marco Antonio i va
DIRECTOR GENERAL
instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

RN NORTE by Loi Pinillos Ganoza” IREN-NORTE
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INTRODUCCION

La bioseguridad en el banco de sangre representa un componente vital del sistema
de garantia de calidad. La Bioseguridad se define como un conjunto de medidas encaminadas a
proteger a los trabajadores y los pacientes de Ia exposicion a riesgos biolégicos en los
Departamentos de Hemoterapia y Banco de Sangre lipo I, pero también abarca la proteccién del
medio ambiente, comprometiendo a todas aquellas personas que se encuentran en la institucion.

La bioseguridad, como disciplina naci6 duranie la década del 70, en respuesta operativa
hacia los riesgos potenciales de los agentes bioldgicos modificados por Ingenieria Molecular. En
1983 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) edita el Manual de Bioseguridad en el Laboratorio
que pasa a ser la publicacidn internacional de referencia. Ya en 1985 el CDC desarrollé una
estrategia de "Precauciones Universales para Sangre: y Fluidos Corporales” para referirse a las
preocupaciones que existian acerca de la transmision de HIV en el lugar de trabajo. Sin embargo, la
existencia de normas y su difusion no son suficientes para modificar conductas, poner en practica

estas normas significa tomar conciencia, con la que ademas de nuestra propia salud consideraremos
la de los demas.

Los empleados de los bancos de sangre esian constantemente expuestos al riesgo de
infeccion por la sangre y a otros dafios por los reastivos que manipulan en cada una de sus
actividades, que en el caso del Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre de tipo | son: el
traslado, la conservacion, almacenamiento y la distribucién de hemocomponentes sanguineos
definidos en areas operativas como, conservacion, inmunohematologia y area de entrega de
emocomponentes. Actualmente en el contexto de la Pandemia originada por la diseminacion del
ARS-CoV-2, en la cual nos vemos inmersos, se hace necesario mantener y fortalecer las medidas
de bioseguridad y elementos de proteccion personal para el trabajo en las diferentes areas del
Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre de tipo I.

En el presente documento técnico, se toman todas las consideraciones de orden normativo
siguiendo como base los lineamientos generales del Manual de Bioseguridad de PRONAHEBAS y
los especificos del propio instituto IREN Norte. De este modo se presentan definiciones, informacion
general y especifica a considerar en las actividades diarias, entre las cuales se incluyen tipos de
microorganismos y niveles de bioseguridad, normas / equipos para la proteccién del personal,

condiciones para el manejo, transporte, conservacior y desecho de sustancias potencialmente
fiinas al personal y a la comunidad.

Las personas que trabajan en el Departamentc de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo |
gepen conocer y aplicar las normas de bioseguridad ya que al hacerlo podran asegurar su propia

S»\p €guridad, la de sus comparieros y la de los usuarios quie diariamente acuden para su atencién.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES; NEOPLASICAS — IREN NORTE
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FINALIDAD

Evitar que se produzcan accidentes y minimizar el riesgo de adquirir infecciones de transmision
sanguinea como el VHB, VIH, Sifilis, Chagas, etc., y otras infecciones como la causante por el
virus SARS-CoV-2, protegiendo tanto al paciente como al personal de salud.

OBJETIVOS
3.1.0Objetivo General

Establecer las normas basicas de Bioseguridad, para el Departamento de Hemoterapia y
Banco de Sangre tipo | del IRENNORTE, con el fin de promover la salud y la prevencién de
accidentes en aquellos procesos susceptibles de riesgo biolégico.

3.2. Objetivo Especifico

Crear una cultura organizacional de seguridad, responsabilidad, conocimientos y conciencia
a través de la prevencion, el autocuidado y la autogestion de los procesos, lo que conlleva a
un cambio gradual en actitudes, comportamientos y préacticas de bioseguridad.

Minimizar los riesgos de adquirir enfermedades hemotransmitidas protegiendo al paciente,
al trabajador de la salud y a toda la comunidad.

Divulgar al personal de la institucién los procesos y procedimientos de bioseguridad
consignados en este manual, con el fin de que se conozcan, se apliquen y se constituyan en
una practica permanente.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente Manual de Bioseguridad, son de aplicacion
obligatoria y de responsabilidad de todo el personal que labora en el Departamento de
Hemoterapia y Banco de Sangre del IREN Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza”.

BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

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

Decreto Legislativo N° 1278 — Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos.

Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM — Reglamento del D.L. N° 1278 Ley de Gestion
Integral de Residuos Sdlidos.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA - Reglamento de la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 003-2022-SA - Prorroga de la Emergencia Sanitaria.

Resolucién Ministerial N° 1472-2002/MINSA - Manual de Desinfeccién y Esterilizacion
Hospitalaria.

Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA - Norma Técnica de Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA - NT N° 015-MINSA/DGSP-V.01 Sistema de
Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS. Manual de Bioseguridad.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE
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Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA - Guia Técnica de Evaluacién Interna de
Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones; Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA - NTS N° 072-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de i>ervicios de Patologia Clinica.

Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, Guia Técnica para la Implementacion del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA . NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. Norma
Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.

Resolucion Ministerial N° 463-2019/MINSA - NTS N° 153-MINSA/2019/INS, Norma Técnica
de Salud de sobre Preparacion, Embalaje y Documentacion para el Transporte Seguro de
Sustancias Infecciosas.

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA — Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién  Ministerial N° 1275-2021/MINSA,  Directiva Administrativa N° 321-
MINSA/DGIESP-2021-Directiva Administrativz que Establece las Disposiciones para la
Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de: los Trabajadores con Riesgo de Exposicion
a SARS- Cov-2.

Resolucion Ministerial N° 009-2022/MINSA, mndifica la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021-
Norma Técnica de Salud para la Prevencién y Control de la Covid-19 en el Peru.
Resolucion Ministerial N° 018-2022/MINSA, modifica el Documento Técnico: Manejo
Ambulatorio de Personas Afectadas por la Covid-19 en el Peru.

Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL — Creaciéon del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN NORTE.

Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR — Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasiczs “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE.
Resolucion Directoral N°333-2022-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG; que aprueba la
Directiva Administrativa: “Pautas para la Elahoracién de Documentos Normativos en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésiczs “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte”.

CONTENIDO
6.1. DISPOSICIONES GENERALES

6.1
>

1. Definiciones Operativas

Agente Biolégico. Todo organismo vivients capaz de causar infeccion, enfermedad o
muerte en el ser humano con inclusion de los genéticamente modificados y endoparasitos
humanos susceptibles de originar cualquier lipo de infeccion, alergia o toxicidad.

Accidentes de trabajo. Ocurrencia durante las horas de trabajo que causa la
inhabilitacion temporal o permanente del trapajador.

Asepsia. Serie de procedimientos o actuaciones dirigidas a impedir la llegada de
microorganismos patégenos a un medio aséptico o ausencia de microorganismos que
pueden causar enfermedad. Proteccion de los usuarios y del personal de salud contra la
infeccién o la reinfeccién por la transferencia de microorganismos patégenos de una
persona a otra. El término puede aplicarse tanto a situaciones quirurgicas como médicas.

> Antisépticos. Agentes germicidas usados sobre la piel y los tejidos vivos. Aunque

algunos germicidas pueden ser utilizados coino desinfectantes y antisépticos (alcohol 70-
90%), su efectividad no es necesariamente |a misma en cada caso, un buen antiséptico
puede no ser eficaz como desinfectante y viceversa.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE
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Bioseguridad. Conjunto de medidas preventivas reconocidas internacionalmente
orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su entorno.
Complementariamente se incluye normas contra riesgos producidos por agentes fisicos,
quimicos y mecanicos. La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe
cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la
administracion que debe dar las facilidades para que estas se cumplan. Debe existir un
responsable de bioseguridad en cada departamento de hemoterapia y banco de sangre,
quien deberéa controlar la capacitacion y entrenamiento necesarios sobre bioseguridad de
todas las personas que trabajen o ingresen a los mismos, asi como monitorizar el
cumplimiento de lo establecido en las normas vigentes.

Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo l. Servicio que se encarga de
la preservacién y almacenamiento de componentes sanguineos con el fin de conservarlos
y suministrarlos al establecimiento al que pertenece.

Contaminacién. Es la introduccidon en un medio cualquiera de un contaminante, es decir,
la introduccién de cualquier sustancia, organismo o forma de energia con potencial para
provocar dafios, irreversibles o no, en el medio inicial.

Desinfeccion. Proceso que mediante el empleo de agentes (sobre todo quimicos), es
capaz de eliminar los microorganismos patégenos de un material. Generalmente se
presentan efectos toxicos sobre tejidos vivos, por lo que se emplea sblo sobre materiales
inertes.

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

Equipo de proteccién personal. El equipo de proteccién personal (EPP) esta disefiado
para proteger a los empleados en el lugar de trabajo, de lesiones o enfermedades serias
que puedan resultar del contacto con peligros quimicos, radiolégicos, fisicos, eléctricos,
mecanicos u otros.

Esterilizacién. Proceso que mediante el empleo de agentes fisicos o quimicos produce

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

Exposiciéon humana. Se define como la inoculacién percutanea o el contacto con heridas
abiertas, escoriaciones o0 membranas mucosas; con sangre o liquidos a los cuales se les
aplican las normas universales.

Flora Transitoria. Son aquellos microorganismos que se encuentran como
contaminantes y pueden sobrevivir un periodo de tiempo limitado. Se adquiere durante el
contacto directo con los pacientes o elementos o superficies en contacto con el paciente.

Flora Residente. Son los microorganismos que residen y se multiplican en la piel.

Flora Patégena. Son microorganismos que pueden colonizar la piel en forma transitoria
o permanente a ser fuente de infeccion.

Limpieza. Es el proceso fisico por el cual se elimina de los objetos en uso, las materias
orgénicas y otros elementos sucios, mediante el lavado con agua con o sin detergente.
El propésito de la limpieza no es destruir o matar los microorganismos que contaminan
los objetos, sino eliminarlos por arrastre.
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Manejo de Residuos. Toda actividad técnica Operativa de residuos solidos que involucre
manipulacion,  acondicionamiento, segregacion,  transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicién final o cualquier otro procedimiento operativo
utilizado desde la generacion hasta la dispcisicion final de los mismos.

Material Contaminado. Es aquel que ha estado o es sospechoso de haber estado en
contacto con microorganismos u otro tipo diz contaminantes.

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

Peligro. Es toda fuente, situacién o acto que puede producir un dafio o un deterioro de Ia
calidad de vida individual o colectiva de las personas.

Prevencion. Conjunto de acciones y medidas adoptadas o previstas para evitar o
disminuir los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, proporcionando
una mejor calidad de vida a los miembros d& la comunidad.

Riesgo Biol6gico. Es aquel susceptible de ser producido por una exposicién no
controlada a agentes bioldgicos. “Posibilidzd de adquirir enfermedades por el contacto
con microorganismos potencialmente patogenos o con residuos contaminados con
materia organica, sin embargo, el riesgo biolégico depende directamente del oficio, de la
conceptualizacion que el trabajador tenga sobre autocuidado (uso de normas de
precaucion Universal) y de las condiciones (le trabajo”.

Residuos Hospitalarios. Cualquier sustancia u objeto sélido pastoso, liquido o gaseoso,
contenido o no en recipientes, generados por actividades sanitarias: hospitales, clinicas,
laboratorios de analisis clinicos para la atencion e investigacion medica, y que estan
contaminados bioldgica y quimicamente y por residuos especiales.

6.2. PRINCIPIOS BASICOS

6.2.1.

6.2.2.

Universalidad:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios y a todos los
donantes de sangre, independientemente cle si se conoce o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares de rutina para prevenir la exposicion
de la piel y de las membranas mucosas, en [odas las situaciones que puedan dar origen
a accidentes y/o infecciones, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier
otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para TODAS
las personas, independientemente de presentar o no patologias.

Uso de Barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicidn directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacidn de materiales adecuados que se ¢
interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan
los accidentes de exposicion a estos fluidos, nero disminuyen las consecuencias de dicho”
accidente. aals

. Gestion y Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes son depositados y eliminados
sin riesgo.
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6.3.RIESGO Y EXPOSICION AL RIESGO

El riesgo es la probabilidad de que se produzca un evento dafiino (lesién, pérdida o muerte)
por la exposicién a agentes biolégicos, quimicos o fisicos en condiciones especificas a que
estan expuestos los trabajadores. Adicionalmente existe un grupo de riesgo fundamental,
constituido por factores humanos, los cuales pueden incrementar considerablemente el
riesgo de los otros factores y que pueden estar relacionados con las aptitudes y habilidades
para el trabajo, el estado fisico y psicolégico del trabajador, su capacidad intelectual y
entrenamiento laboral, asi como con la organizacién general del &rea de trabajo.

Para evitar peligros lo aconsejable es mantener el orden en las areas de trabajo, tener
estantes seguros vy liberar las zonas de circulacién, ya que la existencia de obstaculos
(muebles mal ubicados o cables mal tendidos, etc) puede ocasionar traumatismos,
deslizamientos de objetos, sobreesfuerzos y movimientos bruscos por parte del personal
trabajador.

El personal que labora en el Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | esta
expuesto principalmente al riesgo biolégico, ya que constituye una poblacion con alto riesgo
de sufrir alguna patologia por la elevada probabilidad que tienen de contagiarse. Las
situaciones de riesgo bioldgico mas frecuentes son:

> Autoinoculacién accidental debida a pinchazos o cortes con agujas, pipetas, bisturis u
otros elementos punzantes. En el Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo
| el mayor peligro de contaminacién esta en los procedimientos que incluyen riesgos de
inoculacion cutanea, por el empleo de agujas en los procedimientos para la manipulacion
de sangre y en los procedimientos que incluyen la eliminacion de material infeccioso.

> Exposicion de la piel a mucosas a sangre u otros fluidos biolégicos contaminados,
especialmente, cuando la permeabilidad de la piel y mucosas se encuentra alterada por
heridas, excoriaciones, eczemas, lesiones herpéticas, conjuntivitis o quemaduras.

> Exposicién a aerosoles producidos al agitar muestras, destapar tubos, durante la
centrifugacién, especialmente si se emplean tubos abiertos, con mayor volumen de
muestra que el aconsejado por el fabricante, o cuando la centrifuga es frenada
abruptamente.

Unigfd
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> Salpicadura en los ojos al manipular muestras biolégicas, reactivos o
hemocomponentes.

de Riesgo |, II, lll y IV (ANEXO N°01). Los Departamentos de Hemoterapia y Banco de Sangre
tipo | corresponden al grupo de riesgo Il

6.4.1. Grupo de Riesgo Il: Este grupo de riesgo pertenece aquellos con riesgo individual
moderado, riesgo comunitario y ambiental limitado. Entre este grupo podemos
determinar:

v’ Microorganismos que pueden provocar enfermedades humanas o enfermedades en
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los animales, pero que tienen poca probabilidad de entrafiar un riesgo grave para el
personal de laboratorio, la comunidad, zinimales o el medio ambiente.

v La exposicién en el laboratorio puede provocar una infeccion grave, pero se dispone
de medidas eficaces de tratamiento y cle prevencién, y el riesgo de propagacion es
limitado.

v’ Laboratorio basico con camara de seguridad y/o si es necesario otros dispositivos
apropiados de proteccion personal o contencién fisica.

v’ Se debe mantener un registro de ausencias laborales, incluyendo la ausencia por
enfermedad.

v Alas mujeres de edad fértil habra que irformarlas de los riesgos gue supone para el
feto la exposicién a ciertos microorganismos como la rubeola y los citomegalovirus.

6.5.NIVELES DE BIOSEGURIDAD O DE CONTEMNCION
La seguridad biolégica se fundamenta en tres lementos:

A. Las Técnicas de Laboratorio o de Procesamiento: El elemento mas importante para
evitar o minimizar los riesgos biolégicos es el seguimiento estricto de los procedimientos
Operativos estandarizados y del presente manual de bioseguridad.

B. Equipo de Seguridad (Barreras Primarius): Se incluyen aparatos que garantizan la
seguridad como cabinas de seguridad bioldgica, dotacién de proteccién personal
(guantes, mascarillas, batas).

C. Diseiio y Construccién de la Instalacion (Barreras Secundarias): La magnitud de las
barreras secundarias depende del tipo de agente infeccioso que se manipule. Dentro de
ellas se incluyen la separacién de las zonas donde tiene acceso el publico, Ia
disponibilidad de sistemas de descontaminzicién (autoclaves), el filtrado de aire de salida
al exterior, el flujo de aire direccional, et:. El término "contencion" se emplea para
describir los métodos que hacen seguro el manejo de materiales infecciosos. Se suelen
describir cuatro niveles de contencién de sejuridad bioldgica y/o niveles de bioseguridad

que consisten en la combinacién de maydar o menor grado de los tres elementos de
seguridad biologica descritos.

Todo Departamento de Hemoterapia o Departamento de Hemoterapiay Banco de Sangre
Tipo | debe estar adecuadamente ventilado e iluminado, v los servicios de agua y luz
deben funcionar satisfactoriamente. Los suelos, paredes y techos deben ser
impermeables al agua, de forma que perrnitan una limpieza a fondo y una posterior
descontaminacién. Las mesas de trabajo para el procesamiento inmunoserolégico,
inmunohematoldgico y fraccionamiento dekeran estar ubicadas en un area apropiada, ,
alejada de las areas de atencién al donante y confeccionadas de material .sélido con
superficies lisas, impermeables y de facil lirpieza.

- CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE BI(OSEGURIDAD

Los niveles de bioseguridad se clasifican seg/un el grupo de riesgo al que pertenecen, asi .

los Departamentos de Hemoterapia y Bancp de Sangre tipo | corresponden al nivel de
bioseguridad 1.

> Nivel De Bioseguridad 2 (BSL-2). Es adecuado para trabajos que involucren
agentes bioldgicos de riesgo 2 con pote:ncial moderado para el personal y el medio
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ambiente.

Para ello es importante tener las siguientes consideraciones:

v El personal del laboratorio debe contar con una capacitacion especifica en la
manipulacion de agentes patogénicos y debe estar dirigido por una persona con
competencia en microbiologia y bioseguridad.

v El acceso al laboratorio debe ser limitado cuando se estan desarrollando
actividades.

v Se deben tomar precauciones extremas con elementos punzocortantes
contaminados y ciertos procedimientos que pueden generar aerosoles o gotitas
infecciosas. Estos procedimientos se llevaran a cabo en CSB o en otros equipos
de contencion fisica.

v El responsable del laboratorio debe limitar o restringir el acceso al laboratorio
cuando se estan realizando trabajos con agentes infecciosos. El responsable de
laboratorio evalia cada circunstancia y determina quién puede ingresar o
trabajar en el laboratorio o sala de animales.

v Se debe colocar una sefial de advertencia de riesgo biolégico en la entrada del
laboratorio cuando se estan usando agentes bioldgicos del grupo 2. Se debe
colocar informacién sobre el agente o agentes que se estan usando, el nivel de
bioseguridad, las inmunizaciones requeridas, el nombre del investigador o
responsable del laboratorio y su nimero de teléfono, todo equipo de proteccion
que deba emplearse en el laboratorio y todos los procedimientos requeridos para
retirarse del laboratorio.

v El personal del laboratorio debe someterse a las inmunizaciones o a los analisis
de los agentes manejados o potencialmente presentes (ejemplo: vacuna contra
la hepatitis B, evaluacion cutanea de tuberculosis).

v El responsable del laboratorio debe garantizar que el personal reciba la
capacitacién adecuada sobre bioseguridad, que incluya los posibles riesgos
asociados con el trabajo en cuestion.

v Se debe tener un alto grado de precaucién con los articulos punzantes o
cortantes contaminados.

v Los cultivos, tejidos, fluidos corporales, o desechos potencialmente infecciosos
se deben colocar en un recipiente con tapa hermética que evite las filtraciones
durante la recoleccién, manejo, procesamiento, almacenamiento, transporte o
envio.

v Se deben descontaminar los equipos y las superficies de trabajo regularmente
con un desinfectante efectivo después de trabajar con el agente infeccioso, y
especialmente cuando se producen derrames evidentes, salpicaduras u otra
contaminacion por material infeccioso

v Se deben informar de inmediato al CB y al jefe o director de la institucion, los
derrames y accidentes que deriven en exposiciones evidentes a los materiales
infecciosos. Se ofrece la evaluacién, control y tratamiento médico necesario y
se guardan registros escritos.

v No se permite la presencia en el laboratorio de animales que no se estan
empleando en el trabajo que se esta realizando.

"
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6.6.SISTEMA DE PRECAUCIONES UNIVERSALES

Este sistema fue establecido por el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta,
en 1987, a través de un grupo de expertos quienes desarrollaron guias para prevenir la
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transmision y control de la infeccion por VIH y otros patégenos provenientes de la sangre
hacia los trabajadores de Ia salud Yy sus pacientes, en el cual se recomendé que todas las

Instituciones de Salud adoptaran una politica cle control de la infeccién, Y que denominaron
“Precauciones Universales’.

Se entienden como precauciones universales al conjunto de técnicas y procedimientos
destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud de Ia posible infeccién
con ciertos agentes, principalmente virus de la inmunodeficiencia humana, virus de Ia
hepatitis B, virus de la hepatitis C, entre ot'os, durante las actividades de atencion a
pacientes o durante el trabajo con sus fluidos corporales.

Las precauciones universales parten del siguiente principio:

“Todos los fluidos corporales deberan ser considerados como potencialmente

infectantes y se deben tomar las precaucicnes necesarias para prevenir que ocurra
transmisién.”

6.6.1. LIQUIDOS DE PRECAUCION UNIVERSAL

Los liquidos que se consideran como potencialmente infectantes son:

Sangre

Semen

Secrecion vaginal
Leche materna

Liquido cefalorraquideo
Liquido sinovial

Liquido pleural

Liquido amniético
Liquido peritoneal
Liquido pericardico
Cualquier otro liquido contaminado ccn sangre
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Las heces, orina, secrecion nasal, esputo, vémito y saliva, no se consideran liquidos
potencialmente infectantes, excepto si estan visiblemente contaminados con sangre.

Para que la transmision del VIH pueda ser efectiva es necesario que el virus viable,
procedente de un individuo infectado, atraviese las barreras naturales, la piel o las
mucosas. Esto ocurre cuando las secrecioness contaminadas con una cantidad suficiente
de particulas virales libres y de células infectadas, entran en contacto con los tejidos de
una persona a traves de una solucién de continuidad de la piel (como Uulceras, dermatitis,

excoriaciones y traumatismos con elementos corto punzantes) o contacto directo con las
mucosas.

El virus de la hepatitis B posee una mayor ciapacidad de infeccion que el VIH: se estima
que un contacto con el virus a través de los mecanismos de transmision ocupacional,
pinchazos con agujas contaminadas con sarigre de pacientes portadores, desarrollan la
infeccién hasta un 30 - 40% de los individuos expuestos, mientras que con el VIH es
menor del 1% el riesgo ocupacional. Sin embargo, el riesgo de adquirir accidentalmente
y desarrollar la enfermedad con el VIH y el \/HB existe (a continuacion, se exponen las
precauciones que distingue el CDC. Con objeito de prevenir la transmisién del VIH y otros
patogenos, en los sitios donde se practica algun tipo de actividad sanitaria).
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6.7.PRECAUCIONES UNIVERSALES

Evitar el contacto de la piel o mucosas con la sangre y otros liquidos de precaucion universal,
en TODOS los donantes. Por lo tanto, se debe implementar el uso de ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL (E.P.P), el cual consiste en el empleo de precauciones de
barrera con el objeto de prevenir la exposicion de la piel y mucosas a sangre o liquidos
corporales.

Los E.P.P. seran considerados apropiados solamente si impide que la sangre y otro material
potencialmente infeccioso alcance la piel, los ojos, la boca y otras membranas mucosas.

> Uso de Guantes: Es importante anotar que los guantes nunca son un sustituto del
lavado de manos, dado que el latex no esta fabricado para ser lavado y reutilizado, pues
tiende a formar micro poros cuando es expuesto a actividades tales como, stress fisico,
liquidos utilizados en la practica diaria, desinfectantes liquidos e inclusive el jabon de
manos, por lo tanto, estos micro poros permiten la diseminacién cruzada de gérmenes.

Se debe usar guantes para todo procedimiento que implique contacto con:

v' Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucion universal.
v Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre.

» Uso de Gorro: El cabello facilita la retencién y posterior dispersién de microorganismos
que flotan en el aire de los hospitales (estafilococos, corinebacterias), por lo que se
considera como fuente de infeccién y vehiculo de transmisién de microorganismo.

» Uso de bata protectora: Las batas protectoras deberan ser preferiblemente largas e
impermeables. Estan indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos
de precaucién universal.

6.8.MANEJO CUIDADOSO DE ELEMENTOS CORTOPUNZANTES

Durante la manipulacion y desecho de elementos cortopunzantes (agujas, bisturis, lancetas
u otros), el personal de salud debera tomar rigurosas precauciones, para prevenir accidentes
laborales. La mayoria de las punciones accidentales ocurren al refundar las agujas despues
de usarlas, o como resultado de desecharlas inadecuadamente (p.ej. en bolsas de basura).

Recomendaciones:

v Desechar las agujas e instrumentos cortantes una vez utilizados, en recipientes de
paredes duras e impermeables, los cuales deben estar situados lo mas cerca posible al
area de trabajo, para su posterior desecho.

v No desechar elementos cortopunzantes en bolsas de basura, cajas o contenedores que
no sean resistentes a punciones.

v La aguja NO debe ser tocada con las manos para retirarla de la jeringa, doblarla, o
desecharla. De igual forma no deben ser recapsuladas para su desecho, porque la
mayoria de los accidentes ocurren durante esta maniobra.

v El desecho de elementos cortopunzantes se debe realizar una vez llenos % partes del
recipiente, sellar y rotular como “Peligro Material Contaminado”.

Los contenedores deben tener las siguientes caracteristicas:

v Rigidos, en polipropileno de alta densidad u otro polimero que no contenga PVC.
v Resistentes a ruptura y perforacion por elementos corto punzantes.

v Con tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, de tal forma que al cerrarse quede
completamente hermético.
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v Rotulados de acuerdo a la clase de residu/o.

v' Livianos y de capacidad no mayor a 2 litr¢s.

v' Tener una resistencia a puncion cortadurz superior a 12,5 Newton.

v' Desechables y de paredes gruesas.

v Se recomienda que dichos recipientes seian de material compatible con la incineracion
y no-afeccion del medio ambiente.

6.9. TRABAJADORAS DE LA SALUD EMBARAZ/DAS

Las trabajadoras de la salud que se encuentren en estado de embarazo no tienen un riesgo
superior de contraer la infeccion por el VIH; sin embargo, el desarrollo de la infeccion durante
el embarazo conlleva el riesgo de infeccion perinatal. Por lo tanto, las trabajadoras de la
salud embarazadas deberan extremar las precauciones universales de bioseguridad, para
minimizar el riesgo de transmisién de la infeccisn.

6.10. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Se define el equipo de proteccion individual como cualquier equipo destinado a ser llevado
0 sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan

amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o accesorio destinado
a tal fin.

A. Proteccién Corporal

En el marco de la pandemia ocasionadz por el virus SARS-CoV-2 se establece la
obligatoriedad del uso de Equipos de Prcteccion Personal (EPP) acorde al riesgo de
exposicion a la COVID-19 siendo asi que para personal con riesgo alto de exposicion
se determina:

v' El uso de respirador FFP2/N95 o su equivalente.

v' Gafas de proteccion.

v' Guantes de proteccion bioldgica.

v’ Careta facial, considerando su uso de acuerdo con la comodidad del trabajador en
actividades con alta conglomeracién ce personas, pero su uso no es obligatorio.
Cuando se usan lentes de proteccién osular no es necesario el uso de careta facial.

v' Traje descartable de proteccién bioldgica, delantal o bata (Anexo N°04).

v

Esta ropa protectora debera ser quitada inmediatamente antes de abandonar el area
de trabajo, y debera ser transportada de manera segura al lugar adecuado para su
eliminacion, descontaminacién y/o lavado en la institucién (Anexo N°05).

v" No se debera usar en las “areas limpias" de la institucion.

. Proteccién Ocular Y Respirador Artificiz|

La proteccion ocular y el uso de respiradores tiene como objetivo proteger membranas
mucosas de ojos, nariz y boca de los fomites provocados al hablar o estornudar y
durante procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que puedan generar
aerosoles, y salpicaduras de sangre. '

B.1. Anteojos o Lentes de Seguridad:

v" Deben permitir una correcta vision.
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v Deben tener proteccién lateral y frontal, ventilacién indirecta, visor de policarbonato,
sistema antirayaduras y antiempafiantes.

v Deben permitir el uso simultdneo de anteojos correctores.
v Deben ser de uso personal.

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

v El visor de las caretas o las gafas deberd ser desinfectado o renovado entre
procedimientos o cuando se presenten signos evidentes de contaminacion. Debe
colocarse la fecha de desinfeccién la cual debera hacerse con hipoclorito al 0.5% o
solucion de Dextran al 5%.

B.2. Lentes Correctores: Las personas cuya visién requiere el uso de lentes
correctoras deben utilizar uno de los siguientes tipos:

v Gafas de seguridad con lentes protectoras graduadas.
v Gafas de proteccién ocular que se pueden llevar sobre las gafas graduadas sin que
perturben el ajuste de las mismas.

B.3. Lentes de Contacto: Las personas que necesiten llevar lentes de contacto durante
los trabajos de laboratorio deben ser conscientes de los siguientes peligros potenciales:

v Seré practicamente imposible retirar las lentes de contacto de los ojos despues de
que se haya derramado una sustancia quimica en el area ocular.

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

v Los lentes de contacto pueden atrapar y recoger humos y materiales solidos en el
0jo.

AN LA L
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v Si se produce la entrada de sustancias quimicas en el ojo y la persona se queda
inconsciente, el personal de auxilio no se darad cuenta de que lleva lentes de
contacto.

irgccion de
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v La utilizacién de lentes de contacto en el laboratorio deberia considerarse con
detalle, dando una mayor importancia a la eleccion de la proteccion ocular para que
se ajuste perfectamente a los ojos y alrededor de la cara.

B.4. Respirador artificial N95 o FFP2 desechables
Garantizan la proteccion necesaria contra material particulado del 95% (Anexo N°06).
Funcionan filtrando el aire por mecanismos de presién negativa al inspirar el aire.

Se usan para disminuir la diseminacién de virus a través de la respiracién, al hablary al
toser; se previene la exposicion de las membranas mucosas de la boca y la nariz.

Son desechables, pero pueden utilizarse en varias ocasiones si se guardan en forma
correcta y hasta un maximo de 3 dias consecutivos o 7 dias cuando hay uso alterno
(dias no consecutivos) excepto cuando haya:

v Pérdida del ajuste del respirador a la cara.
v Pérdida de calidad del elastico del respirador.
v' Aplastamiento accidental.
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v" Contaminacion con fluidos corporales.

Prueba de ajuste:

v" Cubrir la mascarilla en su totalidad zon las manos, proceder a espirar el aire
suavemente, si éste se escapa alrededor de la cara Y no por la mascarilla se debe
colocar nuevamente y ajustar.

v' Realizar una inspiracién con la que la rnascarilla debe deprimirse ligeramente hacia
la cara.

B.5. Proteccion de los pies

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

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

v" Sandalias

v' Zuecos

v" Tacones altos

v’ Zapatos que dejen el pie al descubiertc

Elegir un zapato de piel resistente que cubra todo el pie. Este tipo de calzado
proporcionara la mejor proteccion.

B.6. Guantes

Su uso esta encaminado a evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacion del
paciente con los microorganismos de la piel del operadory viceversa. Las manos deben
ser lavadas segun técnica y secadas antey y después de su colocacion. De acuerdo al

uso los guantes pueden ser estériles o na, y se debera seleccionar uno u otro segun
necesidad. Pueden ser de:

v' Plastico - protege frente a sustancias corrosivas suaves y sustancias irritantes.

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

Uiy @ v" Caucho Natural - protege frente a sustancias corrosivas suaves y descargas
gzgncg oldo 13 eléctricas. ) ‘ .
2, & v" Neopreno - para trabajar con disolventes, aceites, o sustancias ligeramente
corrosivas.

v' Algodén - absorbe la transpiracion, mentiene limpios los objetos que se manejan,
retarda el fuego.

v' Nitrilo - No genera reacciones alérgicas y es mas resistente gue el caucho.

Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por lo tanto, no se deben tocar ni
manipular los elementos y equipos que no sean necesarios en el procedimiento.

6.11. LAVADO DE MANOS

Se realiza mediante Ia frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida
de un enjuague con agua abundante. con el fin de eliminar la suciedad, materia organica,
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flora transitoria y residente, y asi evitar la transmisién de estos microorganismos de
persona a persona (Anexo N°02). Es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion cruzada
entre paciente, personal de la institucion, y visitantes. Se debe realizar en los siguientes
casos:

Antes de iniciar labores.
v" Antes de realizar procedimientos invasivos y en laboratorios.
v" Antes y después de manipular heridas.
v Después de estar en contacto con secreciones y liquidos de precaucion.
v' Después de manipular objetos contaminados.
v Antes de colocarse guantes e inmediatamente después de retirarlos.
v' Alfinalizar labores.

El uso de soluciones alcohélicas para el lavado de manos constituye una alternativa en la
higiene de las manos.

6.12. HIGIENIZACION DE MANOS

Este tipo de higienizacién se utiliza como alternativa al lavado con agua y jabon, ya que
presenta una serie de ventajas como su mejor tolerancia en personas que deben lavarse
las manos repetidamente, por sus agentes emolientes, reducen los efectos adversos de
pérdida de humedad (sequedad, descamacidn, irritacion) que se producen en la piel debido
a los lavados frecuentes; son faciles de aplicar y reducen el dafio por friccion, tienen una
rapida accion, puede utilizarse en lugares sin acceso a agua corriente y no requieren lavado
y secado pues se evaporan rapidamente. No se debe utilizar cuando las manos esten
visiblemente sucias (Anexo N°03).

Elementos
v" Gel de alcohol glicerinado
v Toalla desechable

Indicaciones

v" Antes del contacto con un donante
v' Al tomar los signos vitales al donante (temperatura, pulso, tensién arterial)
v" Antes y después de usar guantes

Unigfd
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. NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

» Las puertas de laboratorio deben estar cerradas y el acceso al mismo debe estar
restringido mientras se llevan a cabo trabajos con materiales biolégicos. Tienen carteles
“PELIGRO BIOLOGICO-PROHIBIDO PASAR”

> Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de aseo, higiene y ordenado.

» Esta prohibido fumar, beber, comer y/o almacenar alimentos, asi como aplicarse
cosmeéticos en los lugares operativos de trabajo.

» No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracién de sustancias
contaminantes o quimicas
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La ropa protectora debe ser colocada en el momento de ingresar al Departamento de

Hemoterapia y Banco de Sangre tipo |, asi como debe ser retirada inmediatamente
antes de abandonar el area de trabajo

Antes de iniciar la tarea diaria el personal que contacta con material biolégico debe
controlar que la piel de sus manos no presiente dafios o lesiones, en cuyo caso debera
cubrirla convenientemente con material de: curacion antes de colocarse el guante.

Lavarse cuidadosamente las manos arites y después de cada procedimiento e
igualmente si tiene contacto con material patdgeno.

Las ufias deberan estar limpias y ser lo rnas cortas posible, lo ideal es que pasen la
punta de los dedos, las ufas largas piieden perforar los guantes y dificultar los
movimientos. No se permite el uso de esm alte de color oscuro.

Utilizar en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos que
conlleven manipulacién de elementos biologicos o cuando maneje instrumental o quipo
contaminado en la atencion del paciente.

Abstenerse en tocar con las manos enguaritadas alguna parte del cuerpo y de manipular
objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

Utilizar gafas de seguridad y tapabocas clurante procedimientos que puedan generar
salpicaduras o gotitas-aerosoles de sangre: U otros liquidos.

Usar batas anti fluidos delantal en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames imporfantes de sangre u otros liquidos organicos.

Evitar deambular con los elementos de prateccién personal fuera de su area de trabajo.

Mantener sus elementos de proteccion personal en dptimas condiciones de aseo, en un
lugar seguro o de facil acceso.

Mantener actualizado su esquema de vacunacion contra el riesgo de hepatitis B.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarios eXxpuestas al riesgo
bioldgico, deberan ser muy estrictas en el clmplimiento de las precauciones universales
y cuando el caso lo amerite, se debe reubisar en areas de menor riesgo.

Aplicar en todo procedimiento asistencial l:s normas de asepsia necesarias.
Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.
Manejar toda muestra como potencialments infectada.

Manejar con estricta precaucién los elenientos cortopunzantes y desecharlos en el
recipiente indicado.

No cambiar elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

3

Abstenerse de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi, cuchillas agujas o
cualquier otro material cortopunzante. /

Evitar desenfundar manualmente la aguja de la jeringa, para ello utilice la pinza
adecuada y solamente gire la jeringa.

No colocar el protector a Ia aguja y descartarla inmediatamente en el recipiente para
residuos cortopunzantes.
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6.14.

> No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas, y hojas de bisturi.

» Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento, previa
desinfeccion y limpieza. El personal de esta area debe cumplir las normas universales
de prevencién y control del factor de riesgo bioldgico.

» Limpiar y desinfectar las areas fisicas, elementos y/o equipos de trabajo, segun
lineamientos establecidos en el manual de bioseguridad.

» En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre seguir el protocolo de
limpieza y desinfeccién en derrames con fluidos bioldgicos.

» Prohibir el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico de personal no autorizado, a quien
no utilice los elementos de proteccidn personal (EPP) necesarios y a los nifios.

> Disponer el material patégeno en bolsas resistentes de color rojo con el simbolo de
riesgo bioldgico.

» En caso de accidente de trabajo haga el reporte inmediato de accidente de trabajo.

> Mantener las ventanas de |las areas operativas cerradas. Lo anterior para evitar riesgos
de contaminacién y control de plagas.

> Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben trabajar en
riesgo bioldgico.

> El personal del area asistencial no debe trabajar con anillos, pulseras, aretes grandes,
piercing y accesorios, ya que son foco de contaminacién.

» Para el personal del area asistencial que tenga contacto con fluidos y su cabello este
largo debe mantenerlo recogido y utilizar gorro.

> En ningun caso se debera permitir que personal de limpieza coopere en el servicio de
cafeteria o alimentacién, ni en ninguna de las actividades que no sean las propias del
aseo y de limpieza.

» Las superficies del area de trabajo deberan ser limpiadas y desinfectadas cuando se
termine la tarea diaria.

NORMAS ESPECIFICAS EN PREVENCION DE LA COVID-19

Las personas se infectan con SARS-CoV-2 a través de la exposicién a los fluidos
respiratorios que transportan virus infecciosos.

La exposicion ocurre de tres formas principales:

» Por la inhalacidn de gotitas respiratorias muy finas y particulas de aerosol, eliminadas
por una persona enferma de COVID-19.

> Al depositarse gotitas y particulas respiratorias en las membranas mucosas expuestas
en la boca, nariz u ojos por salpicaduras y aerosoles directos.

> Al tocarse las membranas mucosas con las manos que se han ensuciado directamente

con fluidos respiratorios que contienen virus o indirectamente al tocar superficies con
virus.

En personal de salud se han identificado como factores asociados a infeccién por SARS-
CoV-2 procedimientos inadecuados de lavado de manos, higiene de manos subdptima
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antes del contacto con pacientes, higiene de manos suboptima después del contacto con
pacientes, y uso incorrecto del equipo de poteccion personal, por lo cual es necesario
fortalecer las medidas de prevencion y priorizar la deteccidn oportuna de COVI D-19 en los
trabajadores de la salud y se deberan practicar de forma estricta normas especificas que
disminuyan el riesgo de infeccién intrahospitzlaria.

6.15. MEDIDAS DE PREVENCION EN EL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA Y BANCO
DE SANGRE

De las medidas de atencion en los servicios asistenciales de salud: Se consideran 3
momentos, antes, durante y después de la atencién de los pacientes:

6.15.1. Antes del ingreso al Banco de Sangre
> Disponer carteles informativos para orizntar a los usuarios sobre:
v’ Elflujo de ingreso al servicio, indicando la importancia del distanciamiento.
v' El correcto uso de la mascarilla e indicando el area para la higiene de manos.
> Deberan marcarse las distancias de uticacion para los pacientes o familiares en la
entrada, las ventanillas de atencién y en la sala de espera.
> La atenciéon debe ser inmediata, para reducir el tiempo de espera y evitar
aglomeraciones.
> El personal del servicio y/o area deber: usar su ropa de trabajo y EPP.
> El personal del servicio de Banco de Sangre y los pacientes, deben usar para
ingresar como minimo doble mascarilla (una quirtrgica de tres pliegues debajo y
sobre ella una mascarilla comunitéria) o también es posible lograr estas
caracteristicas con una KN95.
6.15.2. Durante su permanencia en el Banco d¢ Sangre

> El personal de salud debera usar corrsctamente su ropa de trabajo de acuerdo a
norma, limitar su desplazamiento a otrcss servicios, no debe desplazarse al comedor
o cafeteria con la ropa de trabajo asiste:ncial.

> El responsable del servicio debera moriitorizar el correcto uso de las mascarillas, la
higiene de manos y el distanciamienio por parte de los trabajadores de salud,
usuarios y familiares.

> Se debera implementar, en la sala de @spera, carteles informativos que difundan a

los usuarios la recomendacion que de preferencia deben evitar hablar en voz alta
mientras permanezcan en ésta.

6.15.3. Después de la atencion en el Banco de Sangre

> Los trabajadores de salud deberan salir del servicio de banco de sangre y del
establecimiento de salud con ropa de calle, por ningun motivo se desplazaran con
su ropa de trabajo asistencial fuera del establecimiento de salud, y tampoco en el
transporte publico y particular.

> Continuar utilizando correctamente las mascarillas, continuar con la higiene de
manos y el distanciamiento por parte de los trabajadores de salud, usuarios y
familiares.

> Proporcionar material impreso a los pacientes con sospecha o diagnostico .
confirmado de COVID-19 y/o sus familizires, sobre las medidas a implementar en los .. :
hogares para el aislamiento y la cuarentena. s

Aunque la medida de prevencién mas efzctiva es la vacunacion completa contra la

influenza estacional y neumococo.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE
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Se debe asegurar que los ambientes de trabajo, medios de transporte, restaurantes,
etc. tengan ventilacién adecuada, de preferencia natural, manteniendo las ventanas
abiertas. Es recomendable priorizar las actividades en espacios abiertos.

La distancia minima es de 1 metro y de 1.5 metros en situaciones donde no se asegura
el uso permanente de mascarillas, como en comedores.

El lavado de manos (lavadero, cafio con conexién a agua potable, jabdn liquido y papel
toalla) tiene tiempo recomendado de por lo menos veinte (20) segundos. Se debe seguir
en todo momento la técnica de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

El personal de salud que tenga factores de riesgo (segun la normatividad vigente) no
debe participar en la atencién directa de pacientes sospechosos, probables o
confirmados de la COVID-19.

El manejo de los trabajadores de salud sospechosos, probables o confirmados de la
COVID-19, asi como de sus contactos, se hara de acuerdo a la normatividad vigente
por el personal asignado para dicha funcion.

En trabajadores asintomaticos, se realizard prueba molecular para SARS-CoV-2
cuando haya participado en la atencién de casos probable o confirmados de COVID-19,

sin el uso adecuado del equipo de proteccién personal, se indica aislamiento domiciliario
hasta resultado.

Se recomienda:

> En ambientes de trabajo o lugares con riesgo de aglomeracion y espacios cerrados,
la medicion de CO: para garantizar que se ha implementado las medidas adecuadas
para el recambio de aire.

» Realizar el lavado de manos de forma frecuente o desinfectarlas con alcohol gel al
70%.

> El uso de proteccion ocular como gafas o caretas faciales es recomendable en
espacios cerrados donde no se pueda mantener el distanciamiento fisico, el uso de
caretas faciales no reemplaza la mascarilla.

» Considerar la posibilidad de redisefar los flujos de trabajo presencial considerando
el movimiento de aire, limpio a menos limpio. Se recomienda la participaciéon de
profesionales de ingenieria clinica u otros especialistas para realizar medidas de
ingenieria necesarias para esta recomendacion.

> Considerar el uso de radiacidon con luz ultravioleta como medida complementaria a
las descritas, en el caso que la ventilacién vy filtracidn sea limitada en interiores.

> Considerar implementar el uso de medicién de CO2, para evaluar la emisién de
bioefluentes humanos en ambientes cerrados, aglomerados y de contacto cercano.

> En el caso de las mujeres gestantes, se recomienda no postergar el uso del
descanso pre y post natal correspondiente, por la posibilidad de que se presenten
mayores complicaciones en este periodo.

6.16. AISLAMIENTO Y CUARENTENA

.16.1. Aislamiento (Segtin Modificacién del Documento Técnico: Manejo ambulatorio de
personas afectadas por la COVID-19 en el Perl, aprobado por Resolucién
Ministerial N°018-2022/MINSA del 20 de enero del 2022)

Procedimiento por el cual a una persona considerada como caso sospechoso, probable
o confirmado de COVID-19 y que no requiera hospitalizacién se le indica aislamiento
domiciliario. Durante el aislamiento, en el caso de pacientes sintomaticos se le restringe
el desplazamiento fuera de su vivienda o centro de aislamiento por un lapso de 10 dias,
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contados a partir de la fecha de inicio de sintomas. En los pacientes sintomaticos con
vacuna completa (tres dosis) y sin comorbilidad y en los asintomaticos sin factores de
riesgo, el aislamiento se mantendra hasta 7 dias, en este Gltimo caso, transcurridos
desde la fecha que se tomo la muestra para PCR o prueba de deteccion de antigeno
para diagndstico. En los contactos domiciliarios de un caso sospechoso o confirmado
de COVID-19 con factores de riesgo y/o sin vacunacion completa el aislamiento sera de
7 dias, pudiendo suspenderse al quinto dia si se cuenta con una prueba molecular

negativa tomada el dia tres o posteriormerite. Los otros tipos de contactos no requieren
aislamiento (Anexo N°07).

6.16.2. Segun la Modificacion del Documento “"écnico: Manejo ambulatorio de personas

afectadas porla COVID-19 en el Perd, aprobado por Resolucion Ministerial N°018-
2021/MINSA del 20 de enero del 2022)

Se deja sin efecto la definicion de cuarentena.

6.16.3. Rastreo de contactos

Se debe implementar el rastreo de contactos, que consiste en la identificacion de los

contactos y el seguimiento de los mismos, bajo la metodologia descrita en la normativa
correspondiente.

6.17. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD
6.17.1. Bioseguridad durante la toma de muestras sanguinea

> Los miembros del personal de toma de imuestra deben cambiar los guantes cada vez
que se atiendan tres (3) pacientes consiecutivos o cuando la atencion es espaciada

entre uno y otro paciente, igualmente, cuando cambie su estado fisico, se
contaminen y/o se rompan.

> Los miembros del personal de toma de: muestra deben realizar la higienizacion de
manos con el gel glicerinado con cada zambio de guantes.

> Durante el proceso de toma de muestia sanguinea el personal debe utilizar batas
manga larga encima del uniforme, calzado ergonémico, cerrado e impermeable,
gorro protector del cabello, tapabocas de doble o triple capa y proteccion ocular
como mascarillas de plastico de protecion, si existe riesgo de salpicaduras.

> Los elementos de proteccion personal deben utilizarse de manera correcta (bata
antifluidos cerrada, tapabocas amarraco en la parte de atrds de la cabeza y gorro

con el cabello totalmente recogido), los mismos no deben usarse fuera del area de
trabajo.

> Se evitara en la medida de lo posible el uso de pelotas de donacion, de emplearse
de hara énfasis en la desinfeccion daspués de cada evento de sangrado, con
solucién de hipoclorito de sodio al 0.1% (1000 ppm)

> Realizar desinfeccion de sillén y sitios cue toco el donante

> La extraccion de sangre debera efectuarse con material desechable por cada
paciente.

> Las agujas y lancetas, una vez utilizacas, seran desechadas en los contenedores
biolégicos para cortopunzantes, los cuales estaran lo mas cerca posible del area de
trabajo.
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6.17.2.

>

Asi mismo los contenedores bioldgicos para cortopunzantes, una vez se han llenado
hasta tres cuartas partes de su capacidad, se descartaran en bolsa roja, segun lo
establecido.

Manipular, trasportar y enviar los tubos con muestras al area de procesamiento,
disponiéndolos en gradillas limpias para su transporte.

En caso de accidente laboral se informaréa al jefe inmediato y/o al coordinador técnico
del Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |, para que se tomen las
medidas necesarias.

Asi mismo se debe dar aviso al area de salud ocupacional y a Epidemiologia si el
accidente laboral fue por punzocortantes.

Bioseguridad en el area de procesamiento e inmunohematologia

>

>

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

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

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

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

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

En caso de accidente laboral se informara al jefe inmediato y/o al Coordinador
Técnico del Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |, para que se
tomen las medidas necesarias. Asi miso se debe dar aviso al area de salud
ocupacional.

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

Los pasillos no seréan utilizados para ningun tipo de almacenamiento ya sea temporal
0 permanente.

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

Las areas deben estar sefializadas (Anexo N°10).

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

La eliminacion de residuos sélidos y liquidos, se efectta segun el plan de manejo de
residuos.

6.17.3. Bioseguridad en el transporte de hemocomponentes

>

>

>

La sangre y/o sus componentes deberiin ser trasportados y distribuidos cumpliendo

los requisitos de bioseguridad, para mantener su calidad y ser utilizados sin ningun
riesgo para el receptor.

El personal de trasporte de componentes sanguineos de usar los elementos de
proteccion personal para el alistamient> de los mismos.

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

Las areas de almacenamiento de hemocomponentes deben estar ubicadas
proximas a la entrada o salida del depatamento de Hemoterapia y Banco de Sangre

Tipo I, para facilitar el envio y limitar el nimero de personas que acceden a las areas
de trabajo.

Sdlo personas autorizadas deben tenir acceso al area de envio y transporte de
componentes.

El recipiente para transportar hemocomniponentes debe ser facilmente lavable,

hermético, de plastico o acrilico, para que resista dafios y retenga fugas o derrames
accidentales, ademas debe mantener condiciones de conservacion aceptables
durante el traslado.

En caso de derrames de fluidos bioldgirzos se debe cumplir el protocolo de limpieza
y desinfeccidn descrito en este manual

La persona encargada del transportz debe llevar consigo la relacién de los

componentes transportados de tal forma que permita identificarlos en caso de
accidente.

Los recipientes de transporte deben llevar el simbolo de riesgo biologico pegado en
la parte frontal como sefalizacién del tipo de producto transportado.

No exceder la capacidad del recipiente de transporte para evitar riesgo de
accidentes.

. Bioseguridad en el almacenamiento

Las areas de almacenamiento de nemocomponentes deben estar ubicadas
proximas a la entrada o salida del Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre
Tipo I, para facilitar el envio y limitar el r imero de personas que acceden a las areas
de trabajo.

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

-18. NORMAS DE SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE EQUIPOS

6.18.1. Normas generales

>

Los equipos y aparatos nunca deben colocarse en zonas de paso, en particular en
los pasillos del laboratorio.
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» Todos los aparatos con toma eléctrica deberan cumplir las normativas de seguridad
correspondientes. Nunca deben utilizarse en zonas mal aisladas y expuestas a la
humedad.

» Las fuentes de calor (calentadores, termobloques, etc), sobre todo si se alcanzan

temperaturas elevadas, deberan estar debidamente sefialadas para evitar
qguemaduras accidentales.

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

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

v" No debe almacenarse reactivos que contengan compuestos volatiles

v inflamables (éter, etilico, por ejemplo) en neveras que no posean un sistema de
proteccién antideflagracién.

v" En los aparatos de tipo doméstico que se utilizan en el laboratorio debe anularse la
lampara de la luz.

v Las temperaturas deben ser monitoreadas cada 4 horas.

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

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

e v" El material potencialmente infeccioso debe colocarse en tubos, recipientes, etc. bien
cerrados. No se llenaran completamente, para evitar que rebosen por efecto del

Difcegi'wnld@ aumento de volumen tras la congelacion.

del Cancer ¢¥
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v Descongelar periddicamente, limpiar y desinfectar si fuese procedente.

<\

Utilizar guantes para manipular el contenido.

v' Silatemperatura es baja (por ejemplo -70°C o inferior), los guantes representan una
proteccién adicional.

v’ Las temperaturas deben ser monitoreadas cada 4 horas.

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

v No debe usarse si no se conocen perfectamente todo los mandos y su fundamento.
v Usar guantes especiales para proteger del calor.

v" No abrir jamas si el mandmetro no esté en “0” y la purga no ha sido abierta.

v

El uso de registros de presién y temperatura de cada proceso y la instauracion de

un programa de mantenimiento también puede ser una alternativa vélida al control
mediante esporas.
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6.18.5.

v" El agua debe ser cambiado regularmente.

Centrifugas: Los mayores riesgos derivan, sobre todo, de la contaminacion por los
aerosoles generados durante la centrifugacion de materiales bioldgicos y, en menor
medida, de los traumatismos accidentales. Se recomienda:

v' Cuando se centrifugue material biolégi:o potencialmente infeccioso deben utilizarse
tubos cerrados.

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

v’ La rotura accidental de un tubo y su veirtido en la cubeta representa una incidencia
importante que debe ser comunicada i1mediatamente al Supervisor o responsable,
de forma que se proceda a la desinfeccion segura del aparato.

No se deben utilizar centrifugas antijuas que no posean sistema de cierre de
seguridad, del que disponen todos los aparatos actuales, nimanipular éstas de forma
que permitan su apertura mientras estén en funcionamiento.

6.19. DESCARTE DE SANGRE, COMPONENTES Y TEJIDOS

Los desechos infecciosos son aquellos que tienen gérmenes patdgenos que implican un
riesgo inmediato o potencial para la salud humana y que no han recibido u tratamiento
previo antes de ser eliminados, incluyen sangre y derivados: sangre de pacientes, suero,
plasma u otros componentes, insumos usiados para administrar sangre, para tomar
muestras de laboratorio y muestras de séngre que no han sido utilizados, objetos
punzocortantes como hojas de bisturi, hojas de afeitar, catéteres con aguja, agujas

>

hipodérmicas, agujas de sutura, pipetas de Pasteur y otros objetos de vidrio, que han
estado en contacto con agentes infecciosos o que se han roto.

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

Cada una de las clases de residuos consiclerados en la Norma Técnica de Salud (NTS
N° 144-MINSA/2018/DIGESA) seran segregados teniendo en cuenta el tipo de
recipiente y el color de bolsa diferenciado para su almacenamiento primario.

Manipulacién y almacenamiento. Las bolsas y recipientes de desechos deberan ser
selladas y llevadas a un lugar especial de zlmacenamiento donde se colocaran en pilas
separadas de acuerdo al color de las bolsas. El lugar de almacenamiento debera ser
seguro y contar con instalaciones que pe'mitan su limpieza en caso de derrames de
desechos. Se debe colocar el simbolo univirsal de residuo bilégico en la puerta del area
de almacenamiento, en los contenedores de residuos, en congeladores o refrigeradoras
usadas para tal fin.

Eliminacion de Sangre y Componentes: en la actualidad la incineracién o la
descontaminacién por autoclavado son los métodos recomendados para la eliminacion
de muestras de sangre y productos sanguineos debiendo seguir las recomendaciones
de acuerdo a lo mencionado en el manejo y eliminacién del material contaminado y
desecho.

Se deberan descartar los hemocomponentes =n las siguientes situaciones:
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v
v
v
v
v

Unidades vencidas
Circuito abierto

Unidades de bajo volumen
Bolsas rotas

Unidades con anticuerpos séricos irregulares positivos.

Se deben considerar los siguientes puntos en cualquier de los procedimientos:

v
v
v
v
v

Tamafio de la carga a ser autoclavada.

Tipo del contenedor o empaque de los elementos a ser autoclavados.
Densidad de los elementos a ser autoclavados

Numero de elementos en carga simple a ser autoclavados.

Ubicacién de los elementos en la autoclave que permitan la penetracion del vapor.

6.20. NORMAS PARA LA SEGREGACION DE MATERIALES DE DESECHO

v
v

Le desechos deben ser segregados inmediatamente en el punto de generacion.

Los residuos punzocortantes, deberan ser almacenados en recipientes rigidos,
resistentes a las perforaciones.

Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en recipientes
resistentes y con tapa hermética.

Los residuos comunes como papel, carton, madera, plastico deberan ser segregados
en recipientes conteniendo bolsa negra para su almacenamiento primario. Los residuos
de vidrio son considerados como residuos punzocortantes e irdn en recipientes rigidos.

Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en funda plastica de color rojo.
Algunos seran sometidos a tratamiento en el mismo lugar de origen, en caso de las
unidades de sangre y componentes por autoclavado. Deberan ser manejados con
guantes y equipo de proteccion.

Queda prohibida la reutilizacion de fundas de desechos infecciosos y especiales,
debiendo desecharles conjuntamente con los residuos que contengan.

Los recipientes para residuos punzocortantes seran recipientes rigidos de plastico, este
debera contar con boca ancha que permita el ingreso de la aguja con la jeringa y tapa
para sellarla.

La capacidad de los recipientes para residuos punzocortantes debe tener un rango de
0.5 a 20 litros de capacidad. Tendréa un rétulo que diga “RESIDUO PUNZOCORTANTE”
y contar con el simbolo de bioseguridad.

6.21. TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS

El tratamiento de los desechos infecciosos y especiales deberan ejecutarse en dos niveles:
primario y secundario.
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6.21.1.

6.21.2.

6.21.3.

Tratamiento primario: se refiere a la inactivacion de la carga contaminante bacteriana
ylo viral en la fuente generadora. podré re:alizarse a través de los siguientes métodos:

v" Esterilizacion (autoclave). Proceso gue utiliza vapor saturado en una camara
dentro de la cual se someten los residuos a alta presion y temperatura, con la
finalidad de destruir los agentes patdgenos.

v' Desinfeccién quimica. Se aplica a materiales solidos vy compactos como
desinfeccién de superficies, punzocortantes, espéculos y material plastico o
metalico.

Tratamiento Secundario. Se ejecutara en dos niveles: in situ y externo.

In Situ: Se ejecutara dentro de la institucién de salud cuando ésta posea un sistema
aprobado de tratamiento (incineracion, ricroondas, vapor), después de concentrar
todos los desechos solidos sujetos a desinfeccion y antes de ser recolectados por el
vehiculo municipal. En este caso se podra suprimir el tratamiento primario siempre que
se ejecuten normas técnicas de seguridad en Ia separacion, recoleccion y transporte.

Externo: Se ejecutara fuera de la institucion de salud a través de la centralizacién o
subrogacion del servicio, mediante los mélodos antes sefialados. Una vez tratados los
desechos infecciosos y especiales, seran llavados en los recipientes apropiados, al area
de almacenamiento central o final, en donde se hara el acopio temporal, en forma
separada de los desechos generales, parz permitir la recoleccion externa.

Incineracion: Proceso de oxidacion quimica en el cual los residuos son quemados
incluyendo los patégenos bajo condiciones controladas. El dispositivo debe contar con
dos (2) cdmaras o0 mas de incineracion, la primera cdmara debe alcanzar temperaturas
entre 650 °C y 850 °C, temperatura a la cual combustionan los desechos con contenido
de carbono e hidrégeno, la camara secundaria y subsecuente debe alcanzar
temperaturas superiores a 1200 °C, donde los gases provenientes de la camara
primaria con contenido de gases toxicos producto de la quema de plasticos (Dioxtinas,
PCBs, Sox, NOx, entre otros) rompen sus cadenas quimicas logrando un efluente con

un minimo de emanaciones peligrosas. Este método reduce el 90% del volumen y 75%
del peso.

Este procedimiento se utilizara, siempre y ¢uando el incinerador cumpla con las normas
tecnicas de seguridad para evitar riesgos d= salud a pacientes, trabajadores y poblacion
en general por la produccion de elementos tdxicos y cancerigenos.

El incinerador no debera situarse en las ininediaciones de:
v Areas de consumo, preparacion y almacenamiento de alimentos.
v' Bodegas de ropa limpia, farmacos o eqlipos médicos.

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

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

Se prohibe quemar cualquier tipo de desachos a cielo abierto dentro o fuera de las
instalaciones del establecimiento de salud.
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6.22. ACCIDENTE LABORAL

Se entiende por accidente de trabajo todo suceso imprevisto y repentino que sobrevenga
por causa o con ocasién del trabajo y que produzca una lesion organica o perturbacion
funcional.

En caso de ocurrir un accidente laboral, el personal accidentado debe reportar el mismo a
su jefe inmediato superior para seguir los pasos correspondientes segun lo establecido por
el Hospital 11-2.

6.22.1. Investigacion del accidente de trabajo

Es responsable el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del IREN-Norte.

v
v

Realizar la investigacion y tomar medidas de control pertinentes.

Tratar de esclarecer la causa inmediata y los factores coadyuvantes que lo
precipitaron.

Establecer las medidas correctivas en el ambiente o implantar la norma de seguridad
requerida.

Efectuar las medidas administrativas pertinentes para control del riesgo.

Realizar las actividades educativas pertinentes.

6.22.2. Normas para accidentes de trabajo por puncioén, corte u otro contacto o sus
componentes

Todos los accidentes con material bioldgico seran tratados de la siguiente manera,
debido al riesgo de poder transmitir VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, entre otros.

v

En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecanico con abundante
solucion fisiolégica estéril, no menos de diez minutos.

Luego agregar colirio simple.

En caso de herida cortante lavar la zona con abundante agua y jabon, favorecer el
sangrado y de ser necesario cubrir con gasa estéril.

Se informara de inmediato al médico responsable, quien luego de examinar la herida
determinar su tipo y gravedad.

Registrar el incidente.

Se derivara al accidentado al servicio especializado de acuerdo a Normas del
Ministerio de Salud.

Se practicaran las pruebas de determinacién de anticuerpos anti VIH, Hepatitis B,
Hepatitis C, HTLV | — I, serologia para sifilis, a la muestra de sangre con la que
produjo el accidente. De igual manera se realizaran en el accidentado.

Si el accidentado se niega a efectuarse la evaluacién analitica se deja sentado tal
proceder con la firma del mismo en su legajo personal.

El monitoreo biolégico del accidentado se efectuara de acuerdo a la Norma para VIH.
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v’ Acudir al servicio correspondiente segun complejidad del establecimiento, para
comenzar a llenar la ficha epidemiolégica del accidente laboral.

v' En ella constataran los datos de idzntificacion, antecedentes personales y se
efectuara el seguimiento clinico correspondiente, completando la ficha a medida que
se va vayan obteniendo los resultados, Debe identificarse, en lo posible, al paciente
con cuya sangre se produjo el accidents y valorar sus antecedentes epidemioldgicos
y conductas de riesgo, dejando constancia en la misma ficha.

v' Se brindara asesoria al accidentado scbre las medidas de proteccion que guardara

hasta conocer su estado serologicc y se brindara el tratamiento profilactico
estipulado segln sea el caso.

6.23. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ESPACIO3 FiSICOS

La limpieza y desinfeccién en areas tiene como objetivo disminuir la contaminacion
ambiental y eliminar la suciedad visible. En e/ Banco de Sangre hay gérmenes patégenos

presentes en los elementos o equipos sucios o contaminados que se pueden comportar
como reservorios o fuentes de infeccion.

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

v En los establecimientos asistenciales hay gérmenes patdgenos presentes en los

elementos o equipos sucios o contaminacion cercanos al paciente que se pueden
comportar como reservorios o fuentes de infeccion.

Son considerados como areas criticas los quirdfanos, salas de partos, terapia intensiva,
unidad coronaria, recuperacion cardiovascllar, unidades de hemodialisis, neonatologia,
laboratorio, bacteriologia, hemoterapia y banco de sangre, lavanderia, esterilizacion,
sala de quemados, sala de tratamiento y gi ecobstetricia, sala de emergencia, anatomia
patologica, bafios publicos, del personal v de pacientes, ascensores que transportan
basura, ropa y residuos patoldgicos, morglie.

v' Son considerados como areas comunes las salas de hospitalizacién, enfermerias,
oficinas, cocinas, consultorios externos, loperia, farmacia, vestuarios, dependencias
administrativas, ascensores y pasillos principales, salas de espera, espacios exteriores.

v’ La limpieza de debe hacer desde las zorias menos sucias para terminar en las mas
sucias.
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v' Iniciar en las zonas mas altas para terminar en las zonas mas bajas (techo — paredes - .
piso) en una sola direccién y de adentro h:cia fuera.

Las superficies de paredes, puertas, meso 1es y ventanas se deben limpiar con un pafio
humedecido para evitar generar polvo o aerosoles. / ,

Los pisos se barren mediante arrastre con mopas.

No se deben mezclar detergentes con clesinfectantes, ni combinar detergentés de
diferente tipo porque se inactivan.

Dejar las superficies lo méas secas posibles, para que la humedad no favorezca la
multiplicacién de los microorganismos.
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6.23.1. Limpieza: La limpieza o descontaminacién de los equipos y areas se realiza para
remover organismos y suciedad, garantizando la efectividad de los procesos de
desinfeccion.

En el Departamento de Hemoterapia y banco de Sangre Tipo | se realiza empleando
elementos de limpieza como detergentes solubles, con pH neutro, con baja formacion
de espuma y disolvente de proteinas llamado detergente neutro multiusos. El personal
que realiza la limpieza de equipos y areas, deben emplear los elementos de proteccion
personal para la proteccion de microorganismos y residuos potencialmente patogénicos
presentes en los objetos sucios.

v Detergentes neutro multiusos: Son de detergente biodegradable comercial al 10%
de dodecilbenceno sulfonato de amonio, desarrollado especificamente para la
limpieza de todo tipo de superficies que actla rapidamente, soluble en agua,
producto neutro que no dafia ningun tipo de material y es biodegradable.

v Aplicacién: Por contacto o inmersion para todo tipo de superficies.

v' Uso: Se utiliza en todo tipo de suelos y superficies duras y resistentes al agua,
incluyendo suelos, acero inoxidable, cristales, espejos, ceramica esmaltada, etc.

v Preparacion: Disolver 10 mL de jabén neutro multiusos en 1 litro de agua, dejar
actuar por 5 min, luego retirar con agua.

6.23.2. Desinfeccidn: la desinfeccidn es un proceso fisico o quimico que extermine o destruya

la mayoria de los microorganismos patdégenos y no patégenos, pero rara vez elimina las
esporas (Anexo N°08 y N°09).

A continuacién, se muestra en la tabla los niveles de desinfeccion y la clasificacion de
los elementos y areas que existen:

NIVEL DE DESINFECCION

ELEMENTOS

CATEGORIA DE AREAS

Nivel alto: Proceso por medio
del cual se eliminan todos los
microrganismos, excepto
gran cantidad de esporas,

Elementos criticos: Son los
elementos que entran en
contacto con el sistema
vascular y zonas estériles del

Area alto riesgo: Donde se
realizan procedimientos que
implican  exposiciones a
sangre, tejidos y/o liquidos

incluyendo los virus | organismo. Ejemplo: | corporales.
’gggd va‘!’g; ’ lipofilicos,  hidrofilicos  y | Instrumental quirargico,
& Mycobacterium tuberculosis Proétesis, Catéteres.
Nivel Intermedio: Inactiva el | Elementos semicriticos: Son | Area  riesgo  Intermedio:
Mycobacterium tuberculosis, | los elementos que entran en | Donde se realizan
vJue es significativamente | contacto con mucosas y piel | procedimientos  que  nho
as resistentes a los | no intacta. Ejemplo: Equipos | implican exposiciones

rmicidas acuosos que las
emas bacterias vegetativas,
la mayoria de los virus y la
mayoria de los hongos, pero
no destruye necesariamente
esporas.

de terapia respiratoria,
Fonendoscopia, tensidometro.

rutinarias pero que pueden
implicar  exposiciones no
planificadas a sangre, tejidos
y/o liquidos corporales.
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Nivel bajo: No destruye
esporas, bacilo tuberculoso ni
virus. Se utilizan en la
practica clinica por su rapida

Elementos no criticos: Son
los elementos que entran en
contacto con piel Intacta, pero
No con mucosas o no toca

Area de bajo riesgo: Donde
no implican exposiciones a
sangre, tejidos y/o liquidos
corporales.

actividad sobre  formas
bacterianas vegetativas,
hongos y virus lipofilicos de
tamafio mediano.

directamente al paciente. Por
ejemplo: Rifioneras, etc.

6.23.3. Limpiezay desinfeccién rutinaria
Es aquella que se realiza aplicando técnicas basicas de limpieza.

Elementos de Proteccién personal: Se requiere de gorro, delantal, tapabocas, guantes
de goma negros hasta la mitad del antebrazo.

Materiales:

Trapeo para limpieza

Trapeo para desinfeccion

Guantes industriales

Pafios para limpieza de superficies
Mopa de algoddn

Blade de plastico

Detergente neutro multiuso

Solucién desinfectante: Hipoclorito de siodio al 2%

LV U T U T . Y

Carro con balde prensamopa plastico

O b
¢ pirecgion de

Control

AN

Avisos de precaucién

Procedimiento: La limpieza se realiza st:gun horario coordinado con el personal de
Limpieza y el Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I.

A. Mesones y Mobiliario: (Realizado por personal de Banco de Sangre y Hemocentro
Tipo I):

v" Humedecer con agua un pafo que suelte motas y adicionar detergente neutro
multiusos, limpiando las superficies.

« €
VeBo %
2 _ Uniglad .
Y!, Funédnal de !:f
A Norm tidad,s,

v" Enjuagar la superficie con otro

pafio que cumpla las mismas condiciones,
humedecido en agua. :

v" Humedecer con hipoclorito de sodio a una concentracion de 2%, un paro que no
suelte motas, desinfectando las suparficies.

v' Dejar secar pro 20 minutos antes de usar.

v’ Pisos: (Realizando por personal de l.impieza):

v' Sihubiera presencia de materia orgénica, seran tratadas de la siguiente manera:
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v Colocar toallitas de papel sobre la mancha (tantas veces como sea necesario)
para que la mancha se absorba.

v Una vez absorbida, descartar las toallitas en bolsa plastica de residuos
Patogénicos.

v" Proceder a realizar la limpieza.

v Barrer el piso con mopas que absorben polvo y pelusa, siempre en linea recta sin
despegarla del piso, hasta cubrir toda el area.

v’ Trapear con agua y jabén detergentes neutro multiusos, realizando el avance
desde la zona mas limpia a la mas sucia.

v Retirar con un trapero el jabén con agua.

AN

Preparar en un balde una solucion de hipoclorito de sodio al 2%.

v Con un trapero diferente realizar la desinfecciéon con hipoclorito de sodio en
concentracion de 2%, teniendo en cuenta no sumergir el trapero en la solucién
preparada para evitar contaminacién de la solucion total.

v’ Dejar secar antes de realizar otro proceso.

v Desechar el contenido liquido de los baldes por el lavadero o por el inodoro. No
eliminar por el lavadero del lavado de manos bajo ningun aspecto.

v Enjuagar el balde y trapos utilizados.

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

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

B. Paredes, Puertas y ventanas:

RLEEEN

N
SH\ONZY

v’ Las paredes, puertas y ventanas se lavan desde una altura de 2 m hacia abajo
evitando salpicaduras y teniendo precauciéon con las bocas de electricidad.

v" Humedecer con agua un pafio que no suelte motas y adicionar detergente neutro
multiusos. Para las ventanas, comenzar por la parte superior con movimientos
horizontales y terminar en la parte inferior. Las paredes se limpian con
movimientos verticales.

VBe™y
iflad
% Euncv hal dz E
3 Normativigad
&,

2

v Enjuagar las mismas superficies, con otro pafioc que cumpla las mismas
condiciones, humedecido en agua.

v Secar las superficies con otro pafio seco que no suelte motas.

v Para desinfectar, humedecer un pafio que no suelte motas con hipoclorito de
sodio a una concentracion de 5000 ppm.

C. Cielorrasos:
v' Deben estar visiblemente limpios.
v Pintados por lo menos una vez por afio o cuando estén visiblemente sucios.

v" Frecuencia de limpieza: cada 6 meses, incluidos los sistemas de iluminacion.
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D. Baiios:
v Se efectuara igual procedimiento gue el descrito en pisos y paredes.

v’ El inodoro y el lavatorio se desmancharan con jabon aniénico o solucion de
detergente, enjuagar y por ultimo desinfectar con hipoclorito de sodio al 2% en
cada turno o cuando estén visiblemante sucios con material organico.

v’ Los trapos utilizados en este sector so se pueden utilizar en otro sector.

6.24. PROTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN CASO DE DERRAME DE
FLUIDOS BIOLOGICOS

Los derrames de desechos son situaciones que ponen en riesgo a los pacientes, al

personal y a los visitantes, por la posibilidad de contaminacion con gérmenes o con
productos toxicos.

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

Guantes de latex

Tapabocas

Monografia para proteccién ocular

Bata antifluidos

Recipiente con detergente

Recipiente con agua

Recogedor y escoba

Desinfectante de alto nivel (Hipoclorito de sodio al 10%)
Toallas de papel absorbentes

TR LN NN N SRR

Bolsa para residuos peligrosos de color roo

Procedimiento
v’ Delimitar visiblemente el area donde se produjo el derrame.
v Colocar los elementos de proteccion perscnal

Funcodhi de K v" Recoger los fragmentos de vidrio y los residuos sdlidos y colocarlos en un recipiente
Normatlidad,: cubierto con doble funda roja. :

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

v Aplicar el desinfectante de alto nivel (hipoclorito de sodio al 7% o al 10%) y dejar actuar
de 15 a 20 minutos.

Colocar toallas de papel absorbente sobre el derrame para retirar el exceso de liquidos.

v Retirar las toallas de papel y descartarlas en bolsa roja destinada para residuos
biosanitarios.
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Aplicar nuevamente desinfectante de alto nivel (hipoclorito de sodio al 7% o al 10%),
dejando actuar por 10 minutos y absorber nuevamente con tollas de papel.

Dejar secar.

Descartar los guantes en la bolsa roja de residuos peligrosos.

Cerrar la bolsa y descartarla como residuos biosanitarios.

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

Avisar del accidente al encargado de bioseguridad.

6.25. OTROS PROCEDIMIENTOS

6.25.1.

6.25.2.

Manejo de material reusable

Todo el equipo reusable (puntas de micro pipetas, jeringas, canulas, tubos para
recoleccién de sangre) deberad ser ubicado en un recipiente metélico o de plastico
resistente a punciones o cortaduras. El recipiente contendra liquido descontaminante
(hipoclorito de sodio al 2%) y debera estar ubicado en el mismo lugar de trabajo.

Manejo de tubos rotos dentro de la centrifuga

Los mayores riesgos derivan de la contaminacion por los aerosoles generados durante
la centrifugaciéon de material biolégico. Se recomienda:

v Cuando se centrifugue material bioldgico potencialmente infeccioso deben utilizarse
tubos cerrados.

v" La centrifuga debe disponer de rotores o cestillos de seguridad que protejan al
trabajador de los posibles aerosoles.

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

Para la desinfeccion de la centrifuga se procedera de la siguiente forma:

v" Cerrar la centrifuga y hacer salir inmediatamente a todo el personal prescindible del
area.

Vestirse como en el caso de las salpicaduras (el aerosol puede ser importante).
Cerrar la habitacion.

Desinfectar la centrifuga por fuera.

Esperar 20 min.

Abrir la centrifuga muy suavemente.

AN N N N N

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

<

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

v" Llevar las cubetas o cestillos con material desinfectante y el rotor, si es posible a la
autoclave.
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v' Desinfectar la centrifuga por dentro y clgjar actuar 20 m.
v' Limpiar la cuba con alcohol etilico al 7()%.

6.25.3. Manejo de objetos punzantes y cortantis

Constituyen un claro riesgo de inoculacion accidental de microorganismos. Todos estos
materiales deben ser colocados en recip entes especificos que sean resistentes a la
puncion y con cierre seguro, para posterio ‘mente depositarlos en los recipientes rigidos
destinados a los residuos solidos. El manejo y tratamiento de los desechos infecciosos

debe considerarse antes, durante y después de realizadas las actividades de
laboratorio.

Siempre que sea posible, se sustituira el material de vidrio por material de plastico. Sélo

se utilizara vidrio duro especial para laboratorio (borosilicato); se desechara todo
articulo que esté astillado o agrietado.

La persona afectada debera quitarse la ropa protectora, lavarse las manos y la parte
lesionada, aplicarse un desinfectante cutineo apropiado y buscar la atencion médica
que sea precisa. Se notificara la causa de la herida y los microorganismos implicados;
se mantendran registros médicos apropiaclos y completos.

El material punzocortante debe siempre manejarse empleando guantes de latex, no
estériles, descartables. Inmediatamente después de utilizados se depositaran en

recipientes de plastico duro con tapa, ccn una abertura a manera de alcancia, que
impida la introduccién de las manos.

El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros. Preferentemente
transparentes para que pueda determinarse faciimente si ya estan llenos en sus 3/4
partes. Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, suercs, botellas plasticas de gaseosas, de buena
capacidad, de paredes rigidas y cierre a rosca que asegure inviolabilidad etc. En este
caso se debe decidir si el material y la forma son los adecuados para evitar
perforaciones, derrames y facilitar el transporte seguro.

% Direccion de

Control Los recipientes desechables se colocaran zn lugares lo mas préximos posibles a donde
;. del Cancer & se realizan los procedimientos con materizles punzocortantes.
s pe 5P

Los recipientes desechables de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre
como residuos biocontaminados. Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran
enviados para su tratamiento en autoclave: o al incinerador. Se puede usar también la
desinfeccion quimica mediante una solucién de hipoclorito de sodio al 10% que se
colocara antes de enviar al almacenamiernito final, es decir cuando se haya terminado
de usar el recipiente. Esta solucién no deberia colocarse desde el inicio ya que se

inactiva con el tiempo y puede ser derramada mientras el recipiente permanece abierto
y en uso.

. Transporte de sustancias infecciosas

El proceso para el manejo seguro de sustancias infecciosas se inicia con la clasificacion
de las sustancias que seran transportadas: asignandoseles las Categorias:

v Sustancia Infecciosa de la Categoria A si afecta a humanos o animales y humanos

identificada como UN 2814 y las que zfectan solamente animales a las que se les
asigna el nimero UN 2900.
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v Sustancia Biolégica de la Categoria B, si no cumple los criterios para su inclusién en
la categoria A, por lo que se le asigna el numero UN 3373.

v" Muestra Exenta, aquella que debido al escaso peligro que presenta, esta exenta de
cumplir las normas y requisitos aplicables a las mercancias peligrosas, entre ellas la
sangre o sus componentes.

El transporte preferible de estas sustancias es el sistema basico de embalaje/envasado
triple que debe constar de tres componentes: el recipiente primario, el embalaje/envase
secundario y el embalaje/envase externo.

El recipiente primario debe contener la muestra y debe estar debidamente etiquetado
en relacion con el contenido. Debe ir envuelto en material absorbente suficiente para
absorber todo el liquido en caso de rotura o fuga.

El recipiente primario debe introducirse en un segundo embalaje a prueba de fugas
pudiendo colocarse varios recipientes primarios en un solo envase secundario.

El envase externo protege el envase secundario de los dafios fisicos durante el
transporte. Debe incluir los formularios de datos relativos a la muestra, las cartas y
demas material informativo que permitan identificarla o describirla, asi como registrar al
remitente y al destinatario.

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1. Direcciéon de Atencion Especializada en Radioterapia y Servicio de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento

Velar para que el presente documento normativo sea implementado en el ambito de su
competencia

Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre

Responsable de la capacitacion, supervision, aplicacién y cumplimiento de lo establecido
en el presente documento normativo.

Unidad Funcional de Normatividad

Sera el encargado de realizar el seguimiento de la vigencia del documento normativo y' :
solicitara a quien corresponda su actualizacion.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE



DOCUMENTO TECNI(0: CODIGO:
DT N° 001-IRENNORTE/DHBS-2022
MANUAL DE BIOSEGURIL/AD DEL
DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA Y BANCO Version N° 02
DE SANGRE
Pégina 39 de 51

VIll. ANEXOS

ANEXO N° 01: RELACION DE LOS GRUFOS DE RIESGO CON LOS NIVELES DE
BIOSEGURIDAD, PRACTICAS CE LABORATORIO Y EQUIPOS

GRUPOG DE NIVEL DE ! PRACTICAS DE
RIESGO BIOSEGUAIDAD TIPO BE LABORATORID LABORATORID EQUIPD DE SEGURIDAD
1 Bésico Nivel 1 Er\serj;anza 'bésfcva, TMA Ninguno, trfab-aja en ma:sa de
investigacidn trabajo al descublerto
Servicios de atencién
3 Bésico Nived 2 fmmaria, ThIA ¥ ropa bpmteg:tqra, ’seﬁal deTrabajo en mesa aF descubierto
diagndstico, riesgo bioldgico (5B para posibles aerosole
investigacidn
. i Prdcticas del nivel 2, mds ropa {CSB ademas de otros medios de
E " Diagnostico espadal, S < < :
3 Contencidn Nivel 3 Isvastiza it especial, acceso controlado comenciSn primaria para
: % y flujo direccional del aire todas las actividades
Practicas del nivel 3, mas )
/ CSB de clase I o trajes
Contencidn mixima | Unidades de patégenos c}émam g r{ﬁ?mda t:‘cm pasteurizados junte con
4 : cierre hermético, salida
Mivel 4 peligrosos ey €SB clase I, autoclave de
con ducha y eliminacion i e
i doble puerta, aire filtrado
especial de residuos,

TMA: técnicas microbiolégicas apropiacias CSB: camara de seguridad bioldgica
Fuente

: Bioseguridad en el Laboratorio. Pag. 7.
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ANEXO N° 02: PASOS PARA COLOCARSE CORRECTAMENTE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL

Yg\’)?@?iﬂg

8 4
{opeional)

Fpabe: Adugtade e DB LRI Pover pare puonse p guibices o agiope dh prakiseritin e (EPR)

Fuente: Recomendaciones para el uso de EPP por el personal de salud asistencial ante casos
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19. EsSalud. Pag. 12.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE



DOCUMENTO TECNICO:

cODIGO:
DT N° 001-IRENNORTE/DHBS-2022
MANUAL DE BIOSEGURII)AD DEL
DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA Y BANCO Version N° 02
DE SANGRE

Pagina 41 de 51

ANEXO N° 02: PASOS PARA COLOCARSE CORRECTAMENTE EL EQUIPO
DE PROTECCION PER3ONAL (continuacion)

g 9
C%t
delCancer &

{opeional)

Ptk anglaibs s OMS R0 Pasios gava ponersr y gaitaese oF wiwise oi i peg e (R

Fuente: Recomendaciones para el uso de EPP por ¢l personal de salud asistencial ante casos
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19. EsSalud. Pag. 14.
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ANEXO N° 03: PASOS PARA RETIRARSE CORRECTAMENTE EL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL

A8 Hothese

{31 6% ho soloes),

Sty Mbapstoch o SRES PROEAES P ity pissinesor el o el e prodisreddin posond (ERNG

Fuente: Recomendaciones para el uso de EPP por el personal de salud asistencial ante casos
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19. EsSalud. Pag. 18.
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ANEXO N° 03: PASOS PARA RETIRARBE CORRECTAMENTE EL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (continuacion)

ey
{31 %e o culoed),

A8 Petrene el protector &
[sh 8 o colod).

S Subprag B SRUE SB0TLL ) Poson i pnsscan ¥

—— i vt (95

Fuente: Recomendaciones para el uso de EPP por el personal de salud asistencial ante casos
sospechosos, probables o confirmados de COVID-* 9. EsSalud. Pag. 20.
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ANEXO N° 04: PASOS PARA COLOCARSE Y RETIRARSE CORRECTAMENTE
EL RESPIRADOR ARTIFICIAL

Coloracion del Respirador N85

S Ve ol olltion sugmrios
o e gt Supetior de b
b,

o Provore el dip
Huanagh rtuety

:”"y/ -

et i

2

Fuente: Recomendaciones para el uso de EPP por el personal de salud
asistencial ante casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-18.
EsSalud. Pag. 13.

Técnica de retiro del respirador

Sujete la banda eldstica inferior del respirador,

Sufetande la banda eldstica inferlor, pdselo sobre
su cabera hacia adelante.

\7,

Sujete {a banda elastica superior y paselo sobre su
cabeza hacia adelante,

Sufetando la banda eldstica superior, alele el
respirador de su rostro.

Fuente: Recomendaciones para el uso de EPP por el personal de salud asistencial ante casos
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19. EsSalud. Pag. 19.
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ANEXO N° 05: PASOS PARA EL CORRECTO LAVADO DE MANOS

q,’(;‘b“ LA ngé
ifiad
1

07)7
©

Yy

Funcidnal de §

‘,ﬂuorma vma% s

0 o sn .

Fritese la palma de Ja mano derecha
contra ¢l dorso de la mano quierds
entrelazando lus dedos v viceversa:

Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
strapéndolo con s patma de la
mano derechs y viceversa:

drmienio: 40-60 segundos

Deposite en la paima (fe 1a mano una
cantidad de jabon suf clente para cubrir
todas las superficies e las manos:

b
N
Frétese las paimas (le 1as manos
entre si, con los dedos
entralazados;

3 by o)
1 ’42 x’%z% /
\

Frotese 1a punta de los dedos de la
mano derecha contra fa palma de la
mano izquierda, hacimndo un
movimiento de rotacitn v viceversa;

Séguese con una toalla desechable;

Birvase de Iz toalls para cerrar of grifo;

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Fratese el dorso de los dedos de
una mano con s palma de la mano
spuesta, sgarrdndose (os dedos:

Enjudguese las manos con agus;

v

Bus manos son seguras,

Fuente: Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos

de Salud. Pag. 16.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE



DOCUMENTO TECNICO: CADIGO:
DT N° 001-IRENNORTE/DHBS-2022

MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL
DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA'Y BANCO Version N° 02
DE SANGRE

wm

Fee BEHE PR

Pagina 46 de 51

ANEXO N° 06: PASOS PARA LA CORRECTA HIGIENIZACION DE LAVADO DE
MANOS CON ALCOHOL EN GEL

(D Tiempo del procedimiento complelo: 2530 sagundos

Fritese las manos,
paima conlra palnsa,

con los dedos entrelazados, palma contra palma y la parte posterior de los dedos,

patlma derecha sobre ¢l dorso de entrelazando los dedos enganchéndolos entes sl
la mano izquierda y viceversa, con las palmas enfrentadas,

Frote el pulgar zquiards con la Frote, con movimientos de valvén,  Unavez s8cas, sus manos estén
paima derecha, roténdola la yerma de fos dedos de la limpias v sequras,
gndrgicaments alrededor de éste, mang derecha contra fa palma
¥ vicevarsa, iznuierda y viceversa.

Fuente: Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos
de Salud. P&g. 18.
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ANEXO N° 07: FLUJOGRAMA PAR/ EL MANEJO DE COVID-19 EN EL
AMBITO COIMUNITARIO
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Fuente: Anexo de la RM N° 018-2022/MINSA. Modificacion del Documento Técnico: Manejo ambulatorio de
personas afectadas por la COVID-19 en el Pery, aprobaiio por Resolucion Ministerial N° 834-2021/MINSA.
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ANEXO N° 08: SENALES DE BIOSEGURIDAD EN LOS LABORATORIOS

Lentes de ssguridad Pantalias faciales Lentes con pantalias
faciales

Equipos de proteccidn ocular,

Respirador M - 85 Mascarila de peotercion
raspiratona contts
gases axioes

Equipos de proteccidn respiratoria,

Fuente: Manual de Procedimientos. Bioseguridad en
Laboratorios de Ensayo, Biomédicos y Clinicos. MINSA-INS.
Pag. 51.
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ANEXO N° 09: DESINFECTANTE!3 USADOS EN LABORATORIO,
CONCENTRACION Y NIVEL DE DESINFECCION

CUADRO DE ACTIVIDAD DE DESINFECTANTES

COMPUESTO CONCENTRACION NIVEL DE DESINFECCION
Lloro 108 PP Intermptlio - Bajp
Youko 30 - 3% de yodo Intermedio
Perdxido de Hidrogeno 3-6% Intermadio
Perdxido de Hidrégeno £ B Alto
Formaldehido + Alcohol 89%4+70% Ao
Formaldehido solucidn acuosa 3~ 6% intermedio ~ Ao
Aleoholes 39 intermedio
Yodo+ Alcohol 0.5-1% + 70% intermedio
Fenoles 0.4 5% ntermedio - Bajo
Compuestos de Clorg 0.1'% intermedio
Compuestos mercuriales O.5-0.3% Bajo
Arrinas Cuaternarias 0.4-16% ‘ Bajo
Hiw adorofero 1% Bajo
Cho rbwiding 0.05% Hajo
352;5;&;{%75‘553%%&{15; 2% Esterizante

Fuente: Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHIZBAS. Manual de Bioseguridad. Pag.11.
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ANEXO N° 10: CARACTERISTICAS DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS
EMPLEADOS COMO DESINFECTANTES
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