MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“«JOSE CASIMIRO ULLOA”

VISTO:

El Expediente N° 13-012447-001, que contiene el Informe N° 201-2013- OEPP-EOP- HEJCU, emitido por
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 145.0OESA-HEJCU-2013 emitido por 1a
Oficina de Epidemiologia y Saiud Ambiental y el Informe N° 021-DME-HEJCU-2013 emitido por la
Direccion Médica del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, y;

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral V! del Titulo Preliminar de 1a Ley N° 26842- Ley General de
Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad,

Que, el Manual de Bioseguridad del Hospital de Emergencias “Joseé Casimiro Ulloa” tiene como finalidad
disminuir las incidencias de accidentes laborales que impliquen cambios en |a salud de los trabajadores
del hospital, siendo uno de sus objetivos difundir las buenas practicas de bioseguridad, motivando el uso
de barreras de proteccion primaria e identificando los riesgos laborales a los que estan expuestos 10s
trabajadores del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa™,

Que, el Articulo 16 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital, establece que la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental es la unidad organica encargada de la vigilancia en salud publica,
analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacién epidemiciogica y tiene como
funcién proponer, ejecutar y evaluar la vigilancia epidemiologica para dafios que ocurren en el nivel intra
hospitalario, asi como vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad que conlleve a la ausencia o
disminucién de accidentes de trabajo, enfermedades transmisibles e identificar los riesgos laborales a los
que estan expuestos los trabajadores de 1a institucion;

Que, mediante Informe N° 145-OESA-HEJCU-2013, Ia Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite
el proyecto del Manual de Bioseguridad del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa’, en el que se
da a conocer las medidas preventivas para proteger la salud y la seguridad del persanal, frente a los
diferentes riesgos fisicos, quimicos, biolagicos y ergondmicos, fo que contribuiréd a realizar una atencién
con calidad.

Que, a través del Informe N°® 201-2013- OEPP-EOP- HEJCU, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto emite su conformidad y opinién técnica favorable al Manua! de Bioseguridad Hospitalaria del
Hospital Emergencias “José Casimiro Ulloa” al adecuarse a los parametros establecidos y ajustarse a los
estandares para la elaboracion de documentos normativos de gestion, respetando 1a normatividad vigente
por lo que sugiere aprobar el presente Manual con Resolucion Directoral,

Estando a lo informado y propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Contando con las visaciones del Director Medico, del Director de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento
y Presupuesto, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia ¥ Salud Ambiental, de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

En uso de las facultades conferidas por el Art. 11 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 767-2006/MINSA.

En uso de las atribuciones y facultades conferidas;



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el MANUAL DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA del Hospital
Emergencias "José Casimirc  Utoa”, cuyo texto (folios 83) forma parte mtegrante de |a presente
Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, como érgano
competente, la difusién, implementacion ¥ supervision del cumplimiento obligatorio del citado plan.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones, la Publicacion de la presente
resolucion en el Portal Institucional www.hejosecasimiroulloa.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Cumplase
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INTRODUCCION
Desde siempre el ser humano ha desarrollado estrategias para enfrentar con éxito las
enfermedades y dafios es reflejo del instinto de supervivencia.
Esto hizo necesaria la creaciéon de nuevos conocimientos por medio de la investigacion
cientifica, uno de cuyos espacios eran los ambientes de laboratorio. Fue precisamente en este
lugar, a partir del cual nace el término “bioseguridad”, proveniente del inglés “biohazard”, de!
que evoluciona a “biosafety” y se castellaniza al término actual.
Pese a que las acciones en bioseguridad datan de hace varios siglos, es la aparicion del VIH la
que marca un hito en la historia de |a bioseguridad hospitalaria.
La dinamica laboral de los hospitales y la cultura de atencién segura, evidencian la necesidad
de proteccion para el paciente y el trabajador de salud, reconociéndose entonces que la
bioseguridad es tarea de todos.
Presentamos el Manual de Bioseguridad esperando que este Manual sea difundido y que las
disposiciones contenidas en él sean cumplidas en cada uno de los Departamentos y servicios
de nuestra institucion.

FINALIDAD
Contribuir a la atencién de salud adecuada y segura para los pacientes y para los trabajadores
del HEJCU.

OBIETIVO

3.1. OBIJETIVO GENERAL
Establecer las directrices para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el Hospital
de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

3.2. OBIETIVO ESPECIFICO

Difundir las buenas practicas de bioseguridad hospitalaria.

Incentivar el uso de las barreras de proteccién primaria.

Identificar los riesgos laborales a los que estan expuestos los trabajadores.
Contribuir a brindar una mejor calidad de atencion

Mantener ambientes limpios y seguros.

BASE LEGAL

e Ley General de Salud. Ley No 26842 (20-07-97)

® Decreto Ley No 21875. Ley Orgénica del Instituto Peruano de Energia Nuclear - IPEN

® Decreto Supremo 009-97-EM. Reglamento de Proteccidn Radiolégica. Mayo 1997

e ley N228611. Ley General del Ambiente

e ey N227314. Ley General de Residuos solidos.

Decreto Supremo N2 057-2004-PCM. Reglamento de la Ley general de Residuos
Sélidos.

Constitucion Politica del Perl, Art. 22, inciso 22.

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

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

Decreto Supremo N° 005-90-SA 27.10.90 Reglamento General de Hospitales del Sector
Salud.
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e NTP 399.011 [INDECOPI. Simbolos, medidas y disposicion de las sefiales de
Bioseguridad.

* Ley General de Residuos Solidos, Ley N2 27314, Titulo |, articulo 19, y su Reglamento
DS N2 057-2004-PCM

* Laley General de Aguas, Decreto Supremo N° 261-69-AP, Reglamento de los Titulos I,
iI'Y il de la Ley General de Aguas D.I. N° 17752

* Decreto Legislativo 613 08-09- 1990 Cdédigo del Medio ambiente — Salubridad Publica
capitulo 17,18 articulo 100.

e R.D. N° 107-93 DGMID-DG 10.12.93 Normas y Procedimientos para la Baja y
Eliminacion de Medicamentos de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas.

® Resolucién Presidencial N ° 009 — 95 IPEN /ANM 19.07.95 Norma del IPEN- Manejo
Seguro de los Desechos Radiactivos.

e R.M. 070-2011/MINSA. Aprueba la Norma Técnica Sanitaria N°080-MINSA/DGSP V.02
Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién

e D.S.N°002-2013-TR Aprueba la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

* D.5. N°005-2012 - Reglamento de la Ley N° 29783

* R.M. N° 767-2006-MINSA. Aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

e R.D. N” 091-2012-DG-HEJCU. Aprueba el Manual de Organizacion y Funciones del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

* R.D. N”076-2013-DG-HEJCU. Aprueba el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en
el Trabajo del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

* Resolucidn Directoral N 082-2013-DE-HEJCU Aprueba el Manual de Procedimientos de
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HEJCU

* R.D. N° 222-2012-DG-HEJCU Conformaciéon del Comité Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias del HEJCU

e R.D. N° 143-2013-DG-HEJCU-OP Conformacion del Sub Comité de Uso Racional de
Antimicrobianos (CURAM) del HEJCU

V. AMBITO DE APLICACION

Se aplicara en todos los Departamentos, Oficinas, Areas y Ambientes tanto administrativos
s,\COmMo asistenciales.

: Pu conocimiento es de caracter obligatorio, tanto en la difusiéon como en la, supervision,
7/ siendo tarea de todos cumplir las disposiciones correspondientes.

VI. CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
6.1.1. ESTRATEGIAS

e Capacitar a todos los trabajadores con un adiestramiento continuo de medidas de
seguridad.

* Investigar cada accidente para determinar que debe hacerse y evitar su repeticién.

® Establecer por escrito las medidas de seguridad y cerciorarse que las mismas sean
leidas y comprendidas por todos.

® Alentar al personal de todo nivel a sugerir los medios de evitar los riesgos de
laboratorio.
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6.1.2. PRINCIPIOS BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD.

UNIVERSALIDAD.

Asume que todza persona estd infectada y que sus fluidos y todos los objetos que se ha usado
en su atencion son potencialmente infectantes, ya que es imposible saber a simple vista, si
alguien tiene o no alguna enfermedad.

COLOCACION DE BARRERAS PROTECTORAS.

Un medio eficaz para evitar o disminuir el riesgo de contacto con sangre, fluidos corporales y
materiales potencialmente infectados, es colocar una "barrera” fisica, mecanica o quimica
entre personas o entre personas y objetos.

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO.
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencidn de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

6.1.3. VIAS DE TRANSMISION POR AGENTES BIOLOGICOS.

TRANSMISION POR ViA AEREA.

En este caso, la transmision se produce a través aerosoles que se producen al hablar, toser,
gritar, estornudar o exhalar aire, y que transportan agentes que permanecen suspendidos en
gotitas de menos de cinco micrones de didmetro y que pueden diseminarse por el aire. De estza
forma, los microorganismos ingresan al huésped susceptible a través de la mucosa nasal, oral y
conjuntiva. Ejemplo de enfermedades que se transmiten por esta via son la varicela, herpes,
tuberculosis, etc.

TRANSMISION POR GOTITAS.

En este caso, los gérmenes se pueden proyectar hasta 1 metro al toser o estornudar, a través
de gotitas de mas de cinco micrones de didmetro, las cuales ingresan al huésped susceptible a
través de la mucosa oral, nasal y conjuntiva. Ejemplo de enfermedades que se transmiten por
esta via son la meningitis por meningococo vy la difteria.

TRANSMISION POR CONTACTO.

- Contacto Directo. Involucra el contacto piel a piel y la transferencia fisica de agentes
patogenos de pacientes infectados o colonizados a un huésped susceptible. Se produce
una transferencia de microorganismos de piel a piel de un individuo infectado o colonizado
a otro individuo susceptible, Generalmente la mano es portadora de gérmenes, al ser
colonizada facilmente al tocar objetos o secreciones contaminadas, las cuales son llevadas
a otra persona.

- Contacto Indirecto. Involucre la transferencia de agentes patdégenos a un huésped
susceptible a través de objetos contaminados o a través de instrumentos no
apropiadamente tratados. Se produce a través de objetos inanimados (fomites), tales
como equipos o agujas que se usan zl atender a un paciente. Ejemplo: pinchazo de un
donante que tiene Hepatitis B.

POR VEHICULO COMUN
La transmision ocurre en forma multiple a varias personas, y ocurre mediante los alimentos o

el agua contaminada con gérmenes patégenos.

A TRAVES DE VECTORES
Generalmente insectos o roedores.
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6.1.4. CLASIFICACION DE MICROORGANISMOS POR GRUPO DE RIESGO (OMs)

GRUPO DE RIESGO 1.
Riesgo individual y poblacional escaso o nulo. Microorganismos que tienen pocas probabilidades
de provocar enfermedades en el ser humano o los animales.

GRUPO DE RIESGO 2

Riesgo individual maoderado, riesgo poblacional bajo. Agentes patogenos que pueden provocar
enfermedades humanas o animales pero que tienen pocas probabilidades de entrafiar un riesgo
grave para el personal de laboratorio, Ia poblacion, el ganado o el medio ambiente. Existen
medidas preventivas y terapéuticas eficaces y el riesgo de propagacion es limitado.

GRUPO DE RIESGO 3.

Riesgo individual elevado, riesgo poblacional bajo. Agentes patogenos que suelen provocar
enfermedades humanas o animales graves, pero que de ordinario no se propagan de un
individuo a otro. Existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces.

GRUPO DE RIESGO 4,

Riesgo individual y poblacional elevado. Agentes patogenos que suelen provocar enfermedades
graves en el ser humano o los animales Y que se transmiten facilmente de un individuo 2 otro,
directa o indirectamente. Normalmente no existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces.

6.1.5. CLASIFICACION DE LAS AREAS DE TRANSITO

Las dreas de trdnsito deben estar debidamente libres e sefalizadas y se clasifican:

AREAS LIBRES.
Son ambientes destinados a usos administrativos y no implica por si mismos exposicion a sangre,
tales como sala de espera, jefaturas y oficnas.

AREAS DE TRANSITO LIMITADO.
Ambientes intermedio de apoyo, son aguellos donde se realizan actividades cuyo contacto con
sangre o secreciones no es permanente, tales como seleccion de donante de sangre.

AREAS DE TRANSITO RESTRINGIDO.
Comprende sectores y ambientes, donde existe |a posibilidad de contacto directo Yy permanente
con sangre o secreciones. Ejemplo: Area de toma de muestras, esterilizacion, etc.

6.1.6. SUSTANCIAS DE ALTO RIESGO

- Productos explosivos. Referido a materias solidas o liquidas ( 0 mezcla de ellas) que por
reaccion quimica pueden emitir gases a temperatura, presion y velocidad tales, que pueden
originar efectos fisicos que afecten a su entorno,. P.e., Nitrato de potasio, triyoduro de
amonio, nitroglicerina. Son sustancias que entran en reacciones violentas, durante los cuales
la liberacién espontanea de calor Y 8as es muy rapido para ser disipada en forma controlada
y segura por los alrededores, resultando en una explosion antes de trabajar con materiales
explosivos:

O Entenaer las propiedades guimicas de los mismos.
o Conocer los productos de las reacciones 'aterales incompatibilidad.
o Controlar los posibles catalizadores ambientales.
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Ejemplo de sustancias quimicas explosivos: Oxigeno, hidrogeno, acetileno, amoniaco,
halogeno, percloratos, compuertas nitrogenados.

Sustancias corrosivas. Sustancia o residuos que por accién quimica, causan dafios graves
en los tejidos o elementos que toca. P.e. el dcido fluorhidrico, acido sulfurico, etc.

Sustancias autocombustibles. Propiedad por la cual algunas sustancias que sin ser
combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse combustion a si misma o favorecer la
combustion de otras sustancias. La inflamabilidad es la medida de la facilidad que presenta
un gas, liquido o solido para encenderse y de la rapidez, con que una vez encendido,
diseminara sus llamas. Cuando existe una fuente externa de ignicion, como por ejemplo,
chispas eléctricas, con material se puede encender a temperatura igual o superior a su
punto de inflamacion algunos materiales son piroforicos, es decir, que pueden arder
espontaneamente sin necesidad de que haya una fuerte de ignicion exterior. Ejemplo de
reactivos inflamables: Hidrdgeno, acetileno, acetona, éter etilico, etanol, litio, sodio vy
potasio.

Sustancia reactiva. Cualidad de algunos residuos de ser normalmente inestables y generar
una reaccion violenta e inmediata sin detonar, pueden tener una reaccion violenta con el
aguay generar gases, vapores y humos toxicos.

Sustancias Radioactivas. Cualidad de algunas sustancias de emitir radiaciones gue pueden
ser electromagnéticas o corpusculares, y son sustancias o materias inestables.

Productos toxicos. Cualquier reactivo gue al ser ingerido, inhalado, absorbido aplicado o
inyectado al organismo, en cantidades pequefias por su accién quimica puede causar
dafios estructurales o disturbics funcionales. Los dafios pueden tener efectos nocivos
{cronicos o agudos) y ser irreversibles para la salud. Los efectos pueden ser: Cancerigenos,
teratogenos y mutagenos. Todos los reactivos pueden ser toxicos.

Sustancias Patogénicas. Toda aquella sustancia que contiene microorganismos patégenos.

6.1.7. LIMPIEZA, DESINFECCION, ESTERILIZACION Y ANTIASEPSIA

LIMPIEZA

Es la remocion de toda materia extrafia en el ambiente, en superficies y objetos. Su propdsito
es disminuir el nimero de microorganismos a través de arrastre mecanico, sin asegurar la
destruccion de éstos, para tal procedimiento implica el uso de detergentes, alcalis o acidos.
Hay diversos metodos como:

Métodos manuales. Son utilizados cuando es necesario remover la suciedad con
soluciones detergentes.

Limpieza en situ. Esta modalidad es utilizada para la limpieza y desinfeccidn de equipos o
parte de estos que no es posible desmontar. El personal que labora en las areas de
limpieza y reprocesando los instrumentos y equipos, deben usar ropa especial que los
proteja de microorganismos y residuos potencialmente patogénicos. Es indispensable el
uso de guantes de caucho, dentales impermeables, batas de manga larga, tapaboca, o
mascarilla de proteccién y gafas.

DESINFECCION.

La desinfeccion es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la mayoria de los
microorganismos patégenos y no patégenos, pero rara vez elimina las esporas. Segun el nivel
de actividad antimicrobiana, la desinfeccion se puede definir en:
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DESINFECCION DE ALTO NIVEL,

Destruye todos los microorganismos (bacterias vegetativas, bacilo tuberculoso, hongos v virus)

a excepcion de las esporas. Las férmulas de los productos desinfectantes comerciales presentan

grandes diferencias. Ejemplo:

- Glutaraldehido. Comercialmente se consigue como una solucion acuosa al 2%, 'a cual debe
activarse con el diluyente indicado, inactivan virus y bacterias en menos de 30 minutos, por
S€r poco corrosivo puede utilizarse para desinfeccion de instrumentos.

- Hipoclorito de sodio. El cloro es un cesinfectante universal, activo contra todos los
microorganismos, es un excelente desinfectante, bactericida, virucida. Es inestable y
disminuye su eficacia en presencia de luz, calor y largo tiempo de preparacion, por lo tanto
esimportante seguir la orientacion de presentacion comercial.

- Peroxido de Hidrégeno. Es un potente desinfectante que actua por liberacion de oxigeno,
presenta en forma de solucién en agua al 30% para su uso se diluye hasta cinco veces su
volumen.

DESINFECCION DE NIVEL INTERMEDIO,
Inactiva el mycobacterium tuberculosis bacterias vegetativas, la mayoria de los virus y hongos,
perono destruye las esporas. Es aplicab'e para los instrumentos que entran en contacto con piel
intacta, pero no aquellos que entren en contacto con mucosas. Agentes desinfectantes mas
frecuentes:
- Alcohol etilico o isopropilico (solucion al 70%).
- Hipoclorito en concentraciones bajas.
Yodoforos: Son bactericidas y virucidas. Se consiguen en solucion acuosas y en forma de
jabén liquido 10% para su uso se preparan soluciones frescas al 2.5% (una parte del yoddforo
portres partes de agua).

DESINFECCION DE BAJO NIVEL.

No destruye esporas virus ni el bacilo tuberculoso se utiliza en la practica clinica por su rapida

actividad. Estos agentes son excelentes limpiadores y pueden usarse en mantenimiento de

rutina. Ejemplo:

- Clorhexidina {compuestos de amonio Cuaternario): Estos agentes son bacteriostaticos, no
tienen accién contra el myceoacterium tuberculosis, ni contra virus hidrofilicos; se
recomienda en la higiene ambiental ordinaria de superficies y dreas no criticas, como pisos,
paredes y muebles,

ESTERILIZACION

Es el proceso que destruye todos las formas de microorganismos, incluyendo las bacterias

vegetativas, esporas, virus lipofilicos e hidrofilicos parasitos y hongos; hay varios métodos:

- ESTERILIZACION POR CALOR HUMEDO. El autoclave permite la esterilizacién por calor himedo de
materiales reutilizables y materiales potencialmente contaminados. La temperaturz para
esterilizar con calor humedo oscila entre 1212C a 1329C presion de 15 libras. El vapor por si
mismo es un agente germicida dado que produce hidratacion, coagulacion e hidrdlisis de
las albiminas y proteinas de las bacterias.

- ESTERILIZACION POR CALOR SECO. E! material a esterilizar debe estar limpio, seco y envuelto en
papel de aluminio antes de introducirlo al equipo. Temperatura ideal es de 180°C (350°F).

- ESTERILIZACION POR OXIDO DE ETILENO. Es un excelente esterilizante para materiales de caucho,
plasticos, latex; no se recomienda Para sustancias liquidas por su poca penetracién. E! oxido
de etileno causa efectos toxicos sobre la célula viva, contacto directo con éxido etileno
puede causar quemaduras de piel, irritacion respiratoria, ocular, anemia, vémito y diarrea.

- ESTERILIZACION CON PLASMA DE BAJA TEMPERATURA GENERADO POR PEROXIDO DE HIDROGENO. El
peroxido de hidrégeno en estado de plasma actua sobre la membrana celular y acido de [os
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microorganismos provocando su muerte. El ciclo de esterilizacion es de 75 minutos a 10-
40¢9C,

ANTISEPSIA

Implica la eliminacién o inhibicion de a proliferacion de microorganismos en tejidos vivos o

liquidos corporales mediante el uso de antisépticos: povidona 0.8% o clorhexiding 4%.

El espectro antimicrobiano de 1a povidona (yoddforo) engloba bacterias gram positivos y gram

negativos, hongos protozoos y muchos virus. La flora cutanea se agrupa en:

- RESIDENTE. Colonizar los huecos mas profundos y foliculos pilosos, el 20% de las bacterias,
estd localizado profundamente en la piel cubierto y protegido por lipidos y epitelio, su
eliminacion depende del pH cutdreo, de los acidos grasos, temperatura y humedad
ambiente.

- TRANSITORIA. Se depositan en |a piel pero no se multiplican, se recomienda el llamado lavado
clinico de doble duracién de 15-30 segundos con solucion antiséptica y secado con toallas
descartables antes y después de cada actividad.

6.1.8. CLASIFICACION DE LOS AMBIENTES EN ALTO Y BAJO RIESGO

Se basa en la presencia de fluidos corporales que son potencialmente contaminantes.

ALTO RIESGO BAJO RIESGO
- Ambientes de sala las de examen {en - Salasde espera
consultorios, emergencia, t6pico) - Ambientes de entrevistas
- Ambientes de sala de Hospitalizacidon - Corredores
- Bafios de pacientes - Estacion de enfermeria
- Salade Operaciones - Oficinas de administracion, Jefaturas
- Ecografia - Admisidn
- Sala  de cuidados Intensives, e - Bafos de uso del personal
Intermédios. - Archivo
- Salade aislados - Oficinas de Informatica
Sala de curaciones o procedimientos - Salas de reuniones

- Ambientes de Patologia Clinica vy
Anatomia Patolégica

6.1.9. CLASIFICACION POR TIPO DE RIESGO

RIESGOS BIOLOGICOS.
Es el principal riesgo al fue esta expuesto el personal asistencial y el publico al exponerse a
personas con enfermedades infecciosas,

RIESGOS QUIMICOS.

Elriesgo estd al manipular sustancias quimicas que puedan ser corrosivas al contacto, o dafiinas
alingerirlas, o inhalarlas, o por serinflamables,

RIESGOS FISICOS.

Riesgos de electrocucién al manipularinstrumentos eléctricos, riesgos de combustion donde hay
balones de oxigeno y/0 materiales inflamables.

RIESGOS ERGONOMICOS.

Marruel (2004) define la ergonomia como el estudio cientifico de la relacién del hombre, su
medio ambiente y el trabajo. se concentra en aspectos fisicos del trabajo y capacidades
humanas tales como fuerzas, posturas y repeticiones.
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6.1.10. POR TIPO DE PERSONAS EXPUESTAS

DEL HOSPITAL

Asistenciales: médicos, odontélogos, enfermeras, técnicos de enfermeria y auxiliares de
enfermeria, personal de radiologia laboratorio y estudiantes de carreras afines a salud.

No asistenciales: personal de farmacia, limpieza, lavanderia mantenimiento, vigilantes, vy
personal administrativo, personal de servicios tercerizados.

EXTRAHOSPITALARIOS.
Pacientes, familiares de pacientes, otros visitantes.

Manual de Bioseguridad - HEJCU 11
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6.2. SITUACION ACTUAL

El HEJCU, es un Hospital especializado en la atencion de salud en urgencias y emergencias,
peculiaridad que lo ha llevado a la potenciacion de servicios relacionados con las principales
caracteristicas de las atenciones que brinda la institucion. Asi, cuenta con departamentos de
medicina, cirugia, traumatologia, neurocirugia, anestesiologia, enfermeria, patologia clinica,
diagnostico por imagenes, farmacia, servicio sccial y nutricion.

EI HEJCU brinda atencion de emergencia, para lo cual cuenta con topicos especializados, dos
salas de reposo para la observacién y monitoreo de pacientes, y un area de trauma shock para
la estabilizacion de los pacientes graves. Brinda también atenciéon en hospitalizacion en
medicina, cirugiz, traumatologia, neurocirugia, Unidad de Cuidados Intermedios y en la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Las dinamica de la atencién que brinda, hace que sea necesaria la vigilancia activa de
infecciones intrahospitalarias, razon por la cual se implementa el presente estudio, cuyos
resultados brindaran informacion importante para el desarrollo de las acciones de prevencion
y control de infecciones intrahospitalarias.

En concordancia con la atencién que realiza, el HEJCU dispone de 82 camas hospitalarias,
distribuidas de la siguiente manera:

Tabla N° 1
Distribucién de Camas Hospitalarias

| Servicio/Departamento 7 ] N° Camas
At /odd eIl 1 |
1 |
I

5

|

‘ Unidadr_de Cuidadps_lntermedios . 6
[ﬁrggia General 26
Neurocirugia 11
Traumatologia 14
IEUCEAMGEISo ! _
Medicina 20 ‘
—_——— —
‘>TOTAL | 82 g

A diferencia de otros nosocomios del tercer nivel de atencion, la atencién de partos no es
frecuente (s6lo se atienden partos inminentes).

Como resultado de la Vigilancia Activa de Infecciones Intrahospitalarias, durante el afio 2012,
la tasa de infecciones del torrente sanguineo asociadas a colocacion de catéter venoso central
en las Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados Intermedios, se ha incrementado
considerablemente respecto al afio 2011. Sin embargo, estos valores se encuentran por debajo
de la tasa promedio para hospitales del tercer nivel de atencion.

Las tasas de ITU asociada a catéter urinario permanente vy la tasa de neumonia nosocomial
asociada a ventilacién mecanica, han descendido en un 16% y un 32%, respectivamente, en
comparacion con el afio 2011. En ambos casos, las tasas se encuentran por debajo de los
promedios nacionales, historicos y los correspondientes a establecimientos del tercer nivel de
atencion.

UCI-UCIN. Durante el afio 2012, se presentaron 7 casos de IIH en pacientes portadores de CVC,
con una tasa de 3.12 ITS por cada 1000 dias de exposicidn. En los portadores de CUP, la tasa
fue de 1.73 ITUs por cada 1000 dias de exposicion. En el caso de pacientes ingresados a
Ventilacion Mecanica, la tasa fue de 9.31 casos por 1000 casos de neumonia por cada 1000
dias de exposicion. En todos los casos, las tasas estuvieron por debajo del promedio histdrico,
del promedio nacional y del promedio para la categoria del Hospital.

SERVICIO DE MEDICINA. Se presentaron 5 casos de ITU en pacientes portadores de CUP, con
una tasa de 5.45 ITU por cada 1000 dias de exposicion a CUP, cifra que supera el promedio
histérico y el nacional, pero no el promedio para la categoria del Hospital, y tampoco el punto
de corte (limite superior IC 99%).
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SERVICIO DE CIRUGIA. Se presentaron 2 casos de ITU en pacientes portadores de CUP, con una
tasa de 4.37 ITU por cada 1000 dias de exposicion, cifra que se encuentra por encima del
promedio nacional y el promedio por categoria, pero no supera el punto de corte (limite
superior IC 99%). No se presentaron casos de infeccién de herida operatoria en postoperados
de colecistectomia ni hernioplastia inguinal, siendo la tasa 0, para ambas cohortes.

Estos datos, se corroboran con los resultados del estudio de Prevalencia Puntual del afio 2012,
en el que la tasa fue de 0% en tcdos los servicios y para cada factor de riesgo asociado.

6.3. CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES GENERALES
6.3.1. MEDIDAS DE CONTROL APLICADAS AL TRABAJADOR

El riesgo ocupacional depende de la labor que desempeda el personal y del concepto que éste

tenga sobre Bioseguridad. El riesgo no solo debe ser entendido en tomar medidas para el

trabajador expuesto sino también del usuario.

~ Los procedimientos de seguridad establecidos deben ser explicados a cada nuevo
empleado contratado para su orientacion y formacion, antes de asignarle el puesto de
trabajo.

~ Llaadecuada comprension y cumplimiento de todas las precauciones necesarias deben ser
comprobados y confirmados por escrito por el supervisor antes de que empiece a ejecutar
sus funciones (incluyendo el procedimiento de descarte de agujas).

- Cumplir obligatoriamente con las precauciones universales y las normas generales para el
personal.
En el drea de hospitalizacion, salas de procedimientos no sé permitira al personal comer,
beber, fumar, guardar alimento ni aplicar cosméticos
Debera mantenerse limpio y aseado el ambiente de trabajo retirando cualquier material
que no tenga relacion con este

~ Seaplicaran las medidas de bioseguridad especificas, de acuerdo al tipo de procedimiento
a realizar.

6.3.2. CONTROLES DE SALUD E INMUNIZACIONES.

Para la seleccion del personal que ingrese a laborar, debe contar con una evaluacién médica.
El examen médico completo a todo el personal que labora en dreas de riesgo debe realizarse
anualmente. En é| se debe incluir analisis de HIV, Hepatitis, TBC, entre otros. (es necesario
implementar un programa de salud ocupacional). El personal que labora en areas de riesgo,
debe recibir inmunizacidn contra la hepatitis B, tétanos, u otros.

El personal debe ser vacunado contra Hepatitis B, influenza y Difteria/Tétanos, segun la previa
identificacion del estado inmunolégico en pruebas de laboratorio a aquellas personas que en
forma directa o indirecta permanente o temporal manipula objetos en contacto o que estan en
contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones organos o tejidos
provenientes de individuocs. En caso de que el trabajador deba otras zonas del pais por motivo
de trabajo, se deberd considerar la aplicacion de otros esquemas, de acuerdo a las
caracteristicas epidemioldgicas del lugar de destino.

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B

Es una vacuna inactivada recombinante, obtenida por ingenieria genética (DNA recombinante).
Se aplica en tres (03) dosis, cadz una de 0.5 cc por via intramuscular, con jeringa de lccy aguja
23Gx1” o jeringa retractable de lcc y aguja 25Gx1”, segun lo estipulado en la normativa
vigente para inmunizacién del personal de salud a nivel Nacional. Esta vacuna esta indicada
como obligatoria en la poblacion considerada de riesgo como es el personal de salud tanto
asistencial como administrativo, estudiantes de las profesiones de salud y afines, asi como
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otras personas que realicen actividades de riesgo para la diseminacién del virus de la Hepatitis
B, del sector publico privado.

Inmunizaciéon primaria.

Se requiere una serie de tres inyecciones intramusculares para alcanzar una proteccion
optima, los esquemas que tienen mas tiempo entre la segunda vy la tercera dosis pueden llevar
mas tiempo para conferir la proteccion, pero producirdn titulos de anticuerpos anti — HBsAg
mas elevados después de tres dosis.

Inmunizacion Rapida.

En circunstancias excepcionales en adultos, como puede ocurrir en casos en donde un
trabajador de salud no inmunizado, sufriera un accidente laboral con sangre de un paciente
que tenga hepatitis B, se debe inducir una proteccion mas rapida, para lo cual se emplea un
esquema de tres inyecciones intramusculares a los 0, 7 y 21 dias, con un refuerzo al afio. £l uso
de Inmunoglobulina para Hepatitis B, en estos casos seria muy Util, pero generalmente no est3
disponible.

VACUNA DPT o TRIPLE BACTERIANA

Contiene los toxoides diftérico y teténico elaborados en formol, purificados y absorbidos, asi
como la vacuna pura de Bordet-Gengou contra la tos ferina o Pertussis. Un mililitro contiene al
menos 30 Ul de antigeno diftérico purificado y adsorbido, 40 a 60 Ul de antigeno teténico
purificado y adsorbido, y al menos 4 Ul de Bordetella pertussis.

Se considera como poblacion de riesgo para esta vacuna al personal de salud tanto asistencial
como administrativo, estudiantes de las profesiones de salud y afines, asi como otras personas
que realicen actividades de riesgo para la diseminacion del virus de la Hepatitis B, del sector
publico o privado.

VACUNA CONTRA INFLUENZA

Esta vacuna contiene antigenos y cepas de influenza de la temporada determinados por la
OMS. Se recomienda que su composicion varie anualmente segun la susceptibilidad, y que su
aplciacion sea hasta finalizar la estacion calurosa e inicio de la estacion otonhal para el
Hemisferio Sur, sin embargo, peude aplicarse hasta su fecha de expiracion, teniendo en cuenta
las indicaciones y contraindicaciones de la misma.

Esta vacuna no cenfiere una inmunidad de por vida como otras vacunas, solo brinda
proteccion por un aio, debido al cambio anual de la composicon antigenica del virus.

La dosis de adulto es de 0.5 cc y se aplica una sola dosis por via intramuscular {(en el musculo
deltoides del brazo) con jeringa de 1 cc y aguja 23Gx1” o jeringa retractable de 1 cc y aguja de
25Gx1”.

El personal de salud se encuentra dentro del grupo de riesgo, considerando al personal de
salud tanto asistencial como administrativo {preferentemente de areas criticas: emergencia,
cuidados intensivos), estudiantes de las profesiones de salud y afines asi como otras personas
que realicen actividades de riesgo para la diseminacién del virus de la Influenza, del sector
publico o privado.

Por la idiosincrasia de la poblacion adulta mayor {persona de 60 afios a mas) en quienes las
enfermedades cronicas degenerativas son prevalentes y cualquier complicacion de las mismas
podria coincidir con la vacunacion, es conveniente la evaluacion medica previa en las personas
con diagnostico confirmado de enfermedad cronica descompensada o con complicaciones.
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6.3.3. LAVADO DE LAS MANOS.

Lavarse las manos antes e inmediatamente después de:

o Examinar a un paciente.

O Usar guantes para procedimientos.

o Después de manejar objetos, que puedan estar contaminados
© Después de haber tocado mucosas, sangre o fluidos corporales

Recomendaciones:

©  Usa jabon liquido con surtidor o jabon en barra pequena y jabonera con drenaje.

©  Usa toalla descartable o toalla de felpa limpia y seca.

© los Grifos de agua de salas de hospitalizacion, de procedimientos deben
manipularse con el codo o pie.

o Enalgunas areas existe como alternativa el uso de alcohol gel.

6.3.4. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

GUANTES Y OTRAS BARRERAS PROTECTORAS.
Usar guantes siempre que:

Se tenga contacto con mucosas, piel no intacta, sangre u otros fluidos de cualquier
persona. Emplee un par de guantes para cada paciente.

Se limpie instrumentos, equipos y toda superficie contaminada: mobiliarios, paredes pisos
etc. Usar guantes gruesos.

Nunca ponga en contacto dichos guantes con manijas, canos, mobiliario
Recomendaciones: Si el uso de guantes es parte de una técnica aséptica, debe usarse
guantes estériles.

USO DE MANDIL LENTES Y MASCARILLA.
Durante la realizacion de procedimientos que lo ameriten, o cuando exista riesgo de

salpicadura de sangre o fluidos corporales.

BEGREGACION Y DESCONTAMINACION DE MATERIAL UTILIZADO

Los desechos de materiales punzo cortantes se acopiaran en recipientes resistentes a las
punciones.

Se procedera a la descontaminacidon de todo material reusable que haya entrado en
contacto con sangre y fluidos contaminantes.

Los residuos que se generan seran debidamente segregados iniciando el manejo adecuado
de los residuos solidos hospitalarios.

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

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

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

Los lentes protectores, se usan siempre y cuando no se disponga de mascarilla con visor o
cuando en la manipulacion de sangre y fluidos corporales exista riesgo de salpicadura.

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

Los guantes; no deben ser estériles, si s6lo se usan como barrera protectora del personal.
Si son usados como parte de una técnica aséptica deben ser estériles

Manual de Bioseguridad — HEJCU
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Los zapatos; deben ser cerrados que cubran completamente los pies, con la finalidad de
proteger de derrames. Debe evitarse los tacos altos ya que facilitan los resbalones, las
sandalias no son adecuadas para su uso ya que exponen la piel a riesgos.

Eluso de botas se limita a dreas de riesgo donde este indicado.

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

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

El personal debera usar el mandil o uniforme limpio, de mangas largas segtin los lugares
que lo requieran. Los mandiles deberan ser por lo menos lavados una vez por semana.

No se deberd usar el mandil o uniforme de trabajo fuera de los ambientes especiales
como: laboratorio, sala de operaciones, sala de partos, unidad de cuidados intensivos y
otros. No deambular en las otrzas areas del hospital con este uniforme.

Para el ingreso a zonas restringidas se utilizara vestimenta especial. Estos serdn chaguetas
y mandilon verde. Estos mandilones no deberan usarse en otros ambientes. Se
recomienda el uso de mandiles descartables.

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

6.3.5. MEDIDAS DE CONTROL APLICADAS A LA INFRAESTRUCTURA

Los techos, paredes y suelos deben ser lisos y faciles de lavar, impermeables y resistentes a
las sustancias de desinfeccion utilizadas de ordinario, Los suelos deben ser antideslizantes.
Debe disponerse de bafios diferenciados para publico general, para pacientes, y para
personal.

Los ambientes del hospital deberan contar con lluminacién y ventilacion suficiente
Existiran Lavabos en nimero suficiente, amplios con cafio tipo cuello de ganso, y llave para
abrir y cerrar que se accione con el codo o rodilla, ademas se debera contar con Jabdn
liquido, toallas descartables y un suministro de agua regular y de buena calidad

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

El sistema de seguridad deberd disuadir y evitar los actos vandalicos, como robos.

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

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

Por el sistema de desagiie no debe eliminarse agentes bioldgicos o quimicos si estos no
han sido neutralizados o inactivados.

Se evitara la presencia de roedores o insectos rastreros a traves de un programa de
desratizacion y fumigacion periodica.

Las areas de acceso restringido deberan de llevar un logo en el cual se anuncia que es un
area restringida para el personal ajeno a ese ambiente.

6.3.6. MEDIDAS DE CONTROL APLICADAS AL USO DE EQUIPOS ELECTRICOS.

Utilizar Linea a tierra

Adecuado sistema de cableado para evitar cortocircuito
Capacitacion del personal en el uso de los equipos eléctricos
Contar con sefializacion y advertencias suficientes
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6.3.7. NORMAS EN EL USO DE OXIGENO

— Contar con instalaciones indemnes, sin fugas.
No fumar ni prender fuego en zonas de uso de oxigeno

— Realizar una revision periodica de fugas

- Contar con sefializacion y advertencias suficientes

— Los balones contaran con e! equipo necesario para soporte o fijacion y lo necesario para el
adecuado transporte,

6.3.8. PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS

En cada salay en los pasillos y vestibulos deben figurar de forma destacada advertencias sobre

incendios (sefializacion de zonas de riesgo), instrucciones e indicaciones de las vias de salida.

Las causas mas comunes de incendios son las siguientes:

— Sobrecarga de los circuitos eléctricos

- Mal mantenimiento de Iz instalacion eléctrica, como cables mal aislados o con el  aislante
en mal estado

- Tuberias de gas y cables eléctricos demasiado largos

— Equipo que se deja conectado sin necesidad

- Llamas desnudas

— Tuberias de gas en mal estado

- Manipulacién y almacenamiento indebidos de material inflamable o explosivo

— Separacion indebida de sustancias quimicas incompatibles

— Aparatos que producen chispas en las proximidades de sustancias y vapores inflamables

- Ventilacion indebida o insuficiente.

El equipo de lucha contra incendios debe colocarse cerca de las puertas de las salas y en
puntos estratégicos de los pasillos y vestibulos. Ese equipo debe comprender mangueras,
cubos (de agua o arena) y un extintor en las zonas de mayor riesgo. Los extintores deben ser
inspeccionados y mantenidos periddicamente y debe respetarse su vida Gtil. A continuacion se
indican los tipos y usos particulares de los extintores de incendios.

PREVENCION DE PELIGROS ELECTRICOS.

Es indispensable que todas las instalaciones y el equipo eléctrico sean inspeccionados v
probados con regularidad, incluida la toma de tierra. Es indispensable disponer de sistemas de
proteccion automatica para corto circuitos.

Los circuitos eléctricos que lo requieran deben disponer de interruptores de circuito e
interruptores por fallo de la toma de tierra. Los interruptores de circuito no protegen 2 las
personas: estan concebidos para proteger los cables de las sobrecargas eléctricas y con ello
evitar los incendios. Los interruptores por fallo de la toma de tierra tienen por objeto proteger
a las personas contra los choques eléctricos.

Todo el equipo eléctrico debe tener toma de tierra, preferiblemente mediante enchufes de
tres espigas.

Todo el equipo eléctrico debe ajustarse a las normas y los codigos nacionales de seguridad
eléctrica.

Se debera capacitar a todo el personal sobre prevencion y control de incendios.
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TIPOS Y USOS DE EXTINTORES DE INCENDIOS

TIPO uso MO USAR PARA:

AL Papel. maderz, teidos Incendios electricos
huidos inflamables

metales meendiados

Gases extintores de G0, Liquides ¢ gases inflamables, Fetales alcalinos, papel

ncendios & éotricos

Folvo seno Liquidos v gases inflamables. matales  Equipo = instrumentos
alealinos. incendios #léctricos reutilizables. puss los

residuos son muy
dificiles de 2liminar

E<puma Liguidaos inflamables Incendios eléctricos

NORMAS PARA EVITAR ACCIDENTES POR SUSTANCIAS QUIMICAS.

1. Todo agente quimico de riesgo debera estar debidamente identificado y almacenado
correctamente.

2. Eluso de agentes quimicos de riesgo debera estar debidamente normado en forma escrita
y de conocimiento del personal encargado y capacitado.

3. En casos de emergencia por derrame de acido clorhidrico se debe contar con arena para
controlarlo.

4. La recepcion, almacenamiento y distribucién de sustancias quimicas de alto riesgo deben
efectuarse en ambientes apropiados estos deben ser ventilados, contar con extintores, y
debera estar a cargo de personal calificado.

5. Dentro de la estanteria los productos quimicos deberdn estar clasificados por sélidos,
liquidos y gaseosos. Ademés de su peligrosidad. Las sustancias deberan de almacenarse en
sus envases originales con sus respectivas etiquetas.

6. El personal que trabaje con sustancias quimicas debe de protegerse adecuadamente para lo
cual debera de utilizar equipo de proteccion:

~ Delantales de hule » Anteojos
~ Guantes de hule » Mascaras de proteccion
» Protectores faciales

/. La manipulacion de sustancias que desprenda vapores gases irritantes o mal olor deberin
usarse solo bajo una campana de seguridad quimica.

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

9. Se contara con un registro de accidentes con material quimico y se informara al Comité de
Bioseguridad de la institucidn.

10.Se debera tomar en cuenta los codigos que se encuentran en los envases, estos se
interpretan de la siguiente manera:

* Codigo Rojo: Fuego. el material que rapidamente se inflama en condiciones normales de
temperatura. debe de calentarse moderadamente.

* Cddigo Azul: Salud. el material que al ser expuesto puede producir desde la irritacion

incapacidad temporal .dafio residual y hasta la muerte.
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* Cddigo Amarillo: Reactividad. material que al ser expuesto puede volverse inestable al
estar en contacto con el agua pudiendo reaccionar violentamente e inclusive detonar.
* Codigo Blanco; Aviso Especial. esto se aplica para los siguientes materiales.
~ Material oxidante.
Material Reactivo
— Material Acido
Material Alcalino
Material Corrosive.
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La limpieza del piso debe realizarse con trapeador himedo de uso exclusivo.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
Cumplir con el principio de Universalidad, todo paciente quirurgico se le deberd considerar
como infectado.
El personal de Centro Quirdrgico debera conocer las caracteristicas y efectos toxicos de las
soluciones mas usadas.
Debe Recibir inmunizacion completa contra hepatitis B.
El personal de otras dreas que ingrese a Centro Quirdrgico debera respetar las normas
establecidas.
Restringir el numero de personas que ingresen a los quirdfanos.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL VESTUARIO

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

El personal que circula por la zona rigida, debera utilizar Chagueta o bata pantalén, gorro,
mascarilla y botas.

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

Enlas intervenciones quirirgicas de cesérea se recomienda el uso de delantal impermeable
o desechable estéril.

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

Personal con infeccidn respiratoria no debe ingresar a los quirofanos.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROCESOS

Realizar lavado de manos tipo clinico antes de brindar atencidn a cada paciente y antesy
después de cada procedimiento como: intubacién, canalizacion de via periférica, etc.
Realice lavado de manos tipo quirtrgico cuando vaya a realizar una intervencion quirtrgica
0 procedimiento invasivo en el sistema vascu'ar.

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

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

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

Elmaterial estéril debe tener fecha vigente, y debe ser almacenado en un lugar seco y fimpio
El instrumental usado debe ser sumergido en detergente enzimatico inmediatamente
después de su uso, para favorecer una adecuada descontaminacion del instrumental,
posteriormente proceder con el lavado.

Utilice barreras de proteccion, cuando lave instrumental.

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

Realice limpieza terminal del ambiente semanalmente.

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

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

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

Todas las muestras de sangre, tejidos, liguidos corporales, deben colocarse en recipientes
con tapa para impedir que salgan durante su transporte.
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6.4. CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.4.1. NORMAS EN AMBIENTES ESPECIALES

En las dreas de Emergencia y Hospitalizacién se seguiran las precauciones estandar y las
disposiciones generales de bioseguridad contenidas en el presente manual.

| CENTRO QUIRURGICO ' ]

DESCRIPCION GENERAL.

Es un drea de alto riesgo donde se realizan procedimientos invasivos de alta comp'ejidad,
teniendo el personal contacto permanente con agentes biologicos, fisicos y quimicos, siendo
necesario practicar medidas preventivas para proteger su salud y la de los pacientes.

AREAS EN CENTRO QUIRURGICO

ZONA LIBRE -
| Personal l Demarcacion ' Vestimenta
Trabajadores del hospital y ; Inicia en la puerta de ingreso a | Fs obligatorio el uso de botas.
otras personas autorizadas Centro Quirurgico, hasta la i Los familiares que ingresen al
por la jefatura segunda p.erta de vaivén. | ambiente de recuperacion
‘ deberan usar mandilon y
- I | hotas.
| ZONA SEMI RIGIDA 7
Personal ‘ Demarcacion | Vestimenta
Cirujanos, anestesié ogos, | Desde |a segunda de; [ Ropa no estéril (bata,
enfermeras, técricos de vaivér hastala puerta de chaqueta, pantalon y botas)
enfermeria, pediatras, ‘ngreso a los quirdfanos.

personal de neonatologia, ]
laboratorio y rayos X [ '

ZONA RIGIDA ]
Personal Demarcacion ' Vestimenta
Cirujanos, anestesio ogos, De lasegunda puerta de ' Chaqueta, pantalon, gorro,
enfermeras, técnicos de vaivén, hac'a las diferentes | mascarilla y botas.
enfermeria, pediatras, salas quirargicas. ll

personal de neonatologia,
laborator’o y rayos X, y
personal de limpieza

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL AMBIENTE.

e Mantener el lugar limpio y en orden

* Elsistema debe contar con sistema de luminacién y ventilacion adecuada.

e Debe contar con suministro de agua permanentemente

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

¢ Elmobiliario debe ser de material liso que facilite la limpieza. Evitar material poroso.

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

¢ lasefializacion de las dreas debe ser visible

¢ Debe haber extintores en lugares de facil acceso.
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e la sangre vy los liquidos que se aspiren deben verterse en forma segura en el drenaje
conectado a la alcantarilla sanitaria.

e Realice una adecuada segregacion de los residuos hospitalarios teniendo en cuenta la
clasificacion internacional: Residuos Biocontaminados en bolsa de color rojo; Residuos
especiales en bolsa de color amarillo; Residuos comunes en bolsas de color negro.

e Maneje con precaucion elementos punzocortantes y deséchelos inmediatamente después
de su uso en las cajas de Bioseguridad o en los recipientes destinados para este fin. {ver
protocolo de Manejo y Eliminacion de punzocortantes y de Exposicion a Sangre y Fluidos
Corporales).

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

e Todo caso de lesidn punzocortante debe ser atendido en el servicio de Emergencia, vy
notificado a la Oficina de Epidemiclogia

Normas de Bioseguridad durante el uso de Equipos Eléctricos.

e Todos los equipos deben inspeccionarse antes de su uso, y hacerles un tratamiento
preventivo mensual

e las instalaciones eléctricas deben ser empotradas y con un sistema que evite la
concentracion y descargas eléctricas.

e Los equipos deben de estar apagados antes de conectar o desconectar de la fuente de
poder. Los cables de corriente deben desconectarse tirando de las clavijas y no del cordon.

e Tener particular cuidado cuando se opera equipos de alto voltaje, verificar sus cordones de
corriente, en sus apagadores y encendidos.

e las unidades electro guirtirgicas vy laser deben colocarse cerca del operador y lejos de los
equipos de monitorizacion

e Nodebe colocarse liquidos sobre las unidades eléctricas.

NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

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

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

El Area Quirurgica para la limpieza se clasifica en dos zonas:

- Zona limpia, que incluye el quirdfano, area de lavado quirudrgico, pasillo limpio.

- Zona Sucia, que incluye la zona transfer {zona de intercambio entre el drea negra y blanca,
entrada de zona gris) y pasillo sucio.

Existird un material de limpieza exclusivo para la zona limpia y otro exclusivo para la zona
sucia. El personal sera especifico para esta area.

Deben distinguirse los siguientes tipos de limpieza y desinfeccion en Centro Quirdrgico:

— Diariamente al inicio de tareas en centro quirtirgico

Al principio y al final de la jornada se realizarza limpieza del suelo en su totalidad y de todas las
superficies horizontzles, lamparas y mobiliario del quiréfano y su posterior desinfeccion
(incluida por via aérea)

Las superficies del equipamiento, incluyendo lamparas o cualquier otro tipo de equipamiento
que este dentro de la sala de operaciones o que vaya a ser introducido en ella, debera ser
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limpiado mediante la aplicacion con un pafo limpio, embebido con desinfectante. Dejar secar
y No enjuagar
Las paredes deben mantenerse limpias, limpidandose diariamente.

— lLimpieza entre Intervenciones Quirurgicas
En este caso la limpieza se ve limitada a la sala de operaciones utilizada y al equipamiento
utilizado en el paciente. La limpieza se realizara utilizando la técnica de doble cubo.

Area Quirdrgica
Cambio de bolsas de residuos segtin normativa vigente.
Limpiar con paho en solucion detergente las zonas cercanas al campo operatorio que se
hayan utilizado en la operacidn, limpiar y desinfectar las manchas visibles en las paredes,
silla, baldes de residuos, superficies proximas al campo.
— Paredes: limpieza y desinfeccion de |la zona contaminada si se producen derrames o
salpicaduras.
— Suelos: recogida de gasas, derrames, etc., barrido humedo.
Limpieza de piso con pafios embebidos con desinfectante.
Dejar secar las superficies.
— Retiro de todo material por Iz zona sucia.
La limpieza y desinfeccion de la camilla, mesas de instrumental, mesa de operaciones, lampara
cialitica, accesorics de la mesa, instrumentos, equipos médicos y superficies horizontales o
repisas, son rezlizadas por el personal técnico de enfermeria.

Area de Lavado Quirtrgico

- Retirar los cepillos.

— Limpiar con pafio el lavatorio y desinfectar la griferia.
Dejar secar.

- Nodejar superficies sucias.

Limpieza Terminal

Al finalizar la programacion quirdrgica debera realizarse una limpieza de todo Centro

Quirurgico, incluyendo szlas de operaciones, corredores de circulacion, equipamiento,

mobiliario, etc.:

— Recojo de residuos

— Trapeado humedo del piso

— Limpieza de todas las superficies con el paio humedecido en solucion detergente vy luego
pasar el desinfectante.
Trapeado del area central del quiréfano por el método de doble balde.

— Dejar secas las superficies.

—  Desinfeccion de los objetos y superficies con la concentracion, tiempo de exposicién vy
modo de empleo correspondiente incluida la desinfeccién del aire.

—  Dejar todo en orden determinado.

Limpieza semanal de paredes, techos y rejillas.
Los techos y rejillas deben mantenerse higiénicamente limpios.

— Las paredes, techos y suelos deben mantenerse en perfecto estado.

— Cada mes se procederd a realizar el mantenimiento del aire acondicionado, lo que es
responsabilidad de la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS.
DESCRIPCION GENERAL

Son servicios donde se hrinda atencién de salud especializada en Medicina Intensiva al
paciente criticamente enfermo en condicion de estabilidad e inestabilidad.

Areas de Trabajo en UCI-UCIN
Es necesario distinguir las diferentes dreas que debe contar la unidad

| Zona Blanca: Area Asistencial B 4

e Unidad de pacientes incluye un cubiculo para paciente aislado
¢ (Cada ambiente con un érez minima de 12 m2

* Separacion minima de 2.5 m lineales entre 2 camas

e Topico de trabajo de enfermeria

¢ Deposito de Equipo, instrumental, estenderia de impresos

e Stock de farmacia e insumos

e lavatorio de manos

Zona Gris: Apoyo al personal Asistencial

e Areas de trabajo Limpio y sucio
¢ Deposito de ropa limpia y sucia
e Cuarto séptico.

e Lavatorio de manos

e Vestuario: duchas y bafios para el personal masculino y femenino
* Salas de descanso de personal

Zona Negra: Area Administrativa
e Jefatura Medica- Enfermeria
e Areade Recepcidn.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL AMBIENTE.

¢ Mantener el lugar limpio y en orden

e Ambiente con luz natural, sistema de iluminacidon general e individual graduables en
intensidad.

e Sistema de oxigeno empotrado con doble salida por cama.

e Sistema de aire comprimido con doble salida por cama.

e Sistema de aspiracion.

e Sistema de Aire acondicionado

e Sistema de tomacorriente 12 enchufes por cama paciente.

e Grupo electrégeno vy luz auxiliar,

e Debe contar con suministro de agua permanentemente

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

* Elmobiliario debe ser de material liso que facilite la limpieza. Evitar material poroso.

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

e Debe haber extintores en lugares de facil acceso.

e Lalimpieza del piso debe realizarse con trapeador hiimedo de uso exclusivo.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
e Tener en cuenta el principio de Universalidad.
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El personal que labora en esta area debe conocer las dreas de trabajo.

El personal medico, de laboratorio, radiclogia, terapia fisica hara uso de las medidzas de
bioseguridad en la atencion del paciente.

El personal de mantenimiento se colocara su mandil para ingresar al servicio.

El personal de otras areas que ingrese a la Unidad deberd respetar las normas
establecidas.

Restringir el numero de personas que ingresen a la Unidad (internos)

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL VESTUARIO

El personal debe colocarse su bata limpia mientras este dentro de la unidad (zona gris).
El personal que esta en la zona blanca en atencion directa al paciente se colocara sus
implementos de bioseguridad segun sea el caso.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROCESOS

Lavado de manos clinico antes de brindar atencion a cada paciente. Antes y después de
cada procedimiento.

Lavado de manos quirtrgico previo a procedimientos invasivos.

Mantener la asepsia en todo procedimiento como intubacion endotraqueal, colocacion de
sonda vesical, sonda nasogastrica, canalizacion de via periférica, etc.)

Use guantes cuando tenga contacto con mucosas, piel no intacta, sangre y/o fluidos
corporales de pacientes y cuando togue elementos potencialmente contaminados.

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

El instrumental usado debe ser sumergido en detergente enzimatico inmediatamente
después de su uso para su descontaminacion y colocado en el recipiente rojo para su
recojo por el personal de Central de esterilizacion.

Utilice barreras de proteccién, cuando lave instrumental.

Realice limpieza de materiales y equipos (monitores, ventiladores, bombas infusoras,
etc.) en forma diaria y cada vez que sea necesario.

Realice limpieza diaria de unidad del paciente (velador, cama, mesa de comer etc.) y cada
vez que sea necesario.

Realice la limpieza terminal de la unidad dei paciente al alta o fallecimiento del paciente.
La ropa contaminada con sangre vy fluidos corporales se colocaran en bolsas de color rojo, y
deberan ser rotuladas como “Contaminado”.

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

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

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

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

El frasco de aspiracion a circuito cerrado debe ser eliminado en bolsa roja teniendo
cuidado de sellar el frasco a fin de evitar su derrame.

Realice una adecuada segregacion de los residuos hospitalarios teniendo en cuenta la
clasificacion internacional: Residuos Biocontaminados en bolsa de color rojo; Residuos
especiales en bolsa de color amarillo; Residuos comunes en bolsas de color negro.

Maneje con precaucion elementos punzocortantes y deséchelos inmediatamente después
de su uso en las cajas de Bioseguridad o en los recipientes destinados para este fin.
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NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

La limpieza y desinfeccion debe hacerse en forma continua, sistematica y rigurosa, siguiendo
un protocolo de desinfeccion. De preferencia debe de ser un solo personal el que se encargue
de limpiar el drea.

Limpieza Diaria o Intercurrente

* Solo se utilizara un trapeador humedo, evitar barrer o sacudir en seco a fin de evitar se
dispersen ios microorganismos.

e Movilizar muebles y otres equipos asegurandose que haya quedado sin materia organica.

* Conun trapeador humedo con agua y detergente pasar por el piso en forma vertical, como
siestuviera pintando una pared, luego enjuagar.

e Utilizar una cara del trapeador para el paso uno y la otra para el paso dos.

e Con otro trapeador con desinfectante {pino o lejia al 0.5% pasar nuevamente por todo el
piso en el mismo sentido.

e El Técnico de enfermeria realizard limpieza de superficies de muebles y equipos con agua y
desinfectante segin concentracion indicada para cada caso.

Limpieza Semanal

e Serealizara todos los sabados (C. Intermedios) y domingos (Cuidados Intensivos).

e Materiales: Agua, detergente granulado, lejia o pino, dos trapeadores, varios trapos

e [stard a cargo del personal de limpieza y los técnicos de enfermeria debidamente
protegidos y capacitados.

* Seiniciara con el retiro del ambiente de equipos mobiliario y materiales

e [l personal técnico de enfermeria limpiard minuciosamente con agua y desinfectante
camillas, mesas y todas las superficies de muebles (incluyendo cajones y gavetas),
enjuagar y pasar desinfectante de bajo nivel (amonio cuaternario). La limpieza de
monitores u otros equipos se realizara de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

e Elpersonal de limpieza procedera a Limpiar techo, ventanas, paredes con trapos humedos
con detergente en sentido vertical, luego enjuagar.

e El personal de limpieza se encargara de limpiar la parte inferior de las camas, mesas, sillas
etc., luego enjuagar.

e Después de limpiar techo paredes, ventanas se procede a limpiar el piso con agua vy
detergente, enjuagar y pasar un desinfectante (lejia al 0.5% o pino)

e Espere que seque el piso y proceda a ordenar los muebles limpios en el lugar respectivo
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CENTRAL DE ESTERILIZACION.

La Central de Esterilizaciones el organo técnico y administrativo responsable de la ejecucion y
procesamiento de materiales médiccs quirdrgicos de la institucion asi como del aspecto
administrativo inherente a ella, con el objetivo de suministrar en forma expedita vy
oportuna el material y equipos médico quirdrgico aptos para la ejecucion de los
procedimientos en los diferentes servicios hospitalarios de acuerdo a Normas que
rigen la materia. A la Central de Esterilizacion le corresponde recibir, descontaminar, lavar,
preparar, esterilizar, almacenar y entregar materiales y equipos procesados.

Aligual que los otros ambientes especiales, se divide en areas.

Areas que comprende la Central de Esterilizacion y procesos que se realiza en cada una de

ellas.
e _ AREATECNICA o
Area Roja (Zona sucia o l Area Azul {Zona Limpia). | Area Verde (Zona restringida
Contaminada) * 7 | o Estéril).
* Recepcion * Recepcion e Descarga de
* C(Clasificacién * Preparacion 5 esterilizadores
e Descontaminacion * Empaque % e Almacenamiento
e limpieza de material \ e Cargade esterilizadoras | ® Distribucion .
sucio e Despacho de material
) ; | esterilizado
| B ~ AREA ADMINISTRATIVA ]
Jefatura de enfermeria

| AREA DE APOYO
| & Vestuario
e Areade depésito de los productos quimicos, detergentes y productos de limpieza
e Pileta paralavado de accesorios utilizados en la limpieza del ambiente.

e Servicio higiénico (bafio y ducha).

Riesgos en Central de Esterilizacion

Riesgos fisicos: Tenemos los causados por equipos, cuyo uso entrana riesgos tales como el
ruido vy vibraciones provocando trauma sonoro y altas temperaturas que pueden provocar
guemaduras.

Riesgos quimicos: Provocados por aerosoles, gases presentados, vapores y los polvos
organicos que pueden ser naturales o sintéticos e inorganicos y agentes esterilizantes gquimicos
como el ETO, Formaldehido, Glutaraldehido etc.

Riesgo biologico: Provocados por presencia de microorganismos (hongos, virus, bacterias,
etc.). Pueden ser transportadas a través de instrumentos o materiales con sangre o fluidos
corporales y estas a su vez ponerse en contacto con la piel y mucosas de los trabajadores.

Riesgos ergonomicos: Son aquellos directamente ligados al disefio de los equipos, al estrés,
cargas de trabajo, fatiga, trabajos repetitivos, monotonia, etc.

La ergonomia se orienta a compatibilizar las capacidades fisicas del trabajador como, fuerza,
resistencia, destreza, flexibilidad, capacidad para soportar posturas forzadas, agudeza visual,
auditiva.
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Flujo de la Central de Esterilizacién.

Es unidireccional (de lo contaminado a lo limpio), teniendo en cuenta que el proceso de
esterilizacion es lineal, comienza en la ventanilla de recibo y termina en la ventanilla de
despacho, las que deben estar alejadas una de la otra.

AREA ROJA (SEPTICA) AREA AZUL (LIMPIA) AREA VERDE (ESTERIL)

RECEPCION LAV-SEC. SELECCION  PREPARA. EMPAQUE ESTERILIZ. ALMACENA  DISTRIB.

Recibe
mat
esteyilizado i

ingreso en Observar Prepara |
computa- que material en |

. , | ysellar

buenas i
|_condiciones el { VOFO' I

Oxido de

efileno viraje de

Indc,
Quimico,
almacén en
~ estantes

A

Verificar i

Formaldehi
do

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL AMBIENTE.

- De acuerdo al area de trabajo estos deben cumplir con adecuada ventilacion, la cual debe
permitir eliminar vapores, gases residuales, evitar el acumulo de polvo y pelusas. Se
recomienda un sistema de inyeccion y extraccion de aire con un recambio aproximado de
10 por hora vy filtros de alta eficiencia, manteniendo la temperatura ambiental entre 18 °C
y 20 2C. (area de almacenamientoc).
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La iluminacion debe ser lo mas natural posible, semejante a la luz del dia para ello debe
contar con fluorescentes con difusores de luz (placa o rejilla) y los interruptores deben ser
capaces de regular la intensidad de la luz como para permitir tener buena vision vy no
producir cansancio en el personal.

El personal debe contar con mobiliario ergondémico, pisos antideslizantes, vias de
evacuacion expeditas vy sistemas contra incendio adecuados y elementos de proteccion
personal. Se debe evitar los ruidos molestos o altos en las areas de trabajo.

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

El sistema de suministro de ague debe incluirse el agua blanda y agua temperada.

Las dreas deben ser adecuadamente distribuidas y delimitadas. Se debe disponer de
espacio suficiente que facilite el desplazamiento del personal y carros de transporte,
evitando el hacinamiento y permitiendo la realizacion de funciones en espacios
requeridos.

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

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

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

Los equipos deben contar con un programa de mantenimiento preventivo vy
mantenimiento correctivo.

Es indispensable contar con monitores fisicos, indicadores quimicos, controles biologicos
que aseguren los procesos. Asi mismo monitores de control de exposicion recomendados
para monitoreo ambiental de agentes quimicos gaseosos que representen riesgos tanto
para el personal como para las funciones que alli se realicen.

La sefalizacion de las areas y material infeccioso debe ser notoria y de facil deteccion.
Cada ambiente de la central de esterilizacion debe contar con un lavadero, excepto en el
area de almacenamiento y entrega de material estéril.

Mantener el lugar de trabajo en dptimas condiciones de higiene y ordenado.

En el servicio higiénico deben incluirse ducha para el personal.

Prohibido la ingesta y guardado de alimentos en la CE.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL

Un elemento indispensable en la Central de Esterilizacion es el recurso humano calificado
y entrenado que cumpla con el perfil necesario para su desempefo en el servicio ya que,
debemos tener en cuenta que la CE es una de las piedras angulares en el manejo de
Control de infecciones, dado el hecho que abastece de material médico quirurgico
procesado para toda la institucion.

El examen médicc completo a todo el personal que labora en el servicio, debe realizarse
anualmente. Debe incluir un esquema de inmunizacion completo, especial énfasis en
hepatitis B, Tetanos y otros.

El personal que adolezca de alergias, enfermedades cronicas y/ o degenerativas debe
ser reubicado

El transito dentro de las areas es limitado al personal asignado especificamente a cada
area y debera vestir correctamente el uniforme correspondiente al area de trabajo. Esta
prohibido el ingreso z personas ajenas al servicio. En caso de visitas autorizadas o
desplazamientos se respetara las reglas establecidas y el flujo unidireccional del transito.
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Los accidentes de trabajo u otra incidencia de importancia debe reportarse

inmediatamente,

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL VESTUARIO

El personal debe vestir correctamente el uniforme correspondiente al area de labores.
Emplear mascarilla, gorro, delantal plastico y gafas durante los procedimientos que
puedan generar salpicaduras y contacto con aerosoles.

El gorro: £l cabello facilita la retencién y posterior dispersion de  microorganismos gue
flotan en el aire de los Hospitales {estafilococos, etc.) por lo que se considera como
fuente de infeccion y vehiculo de transmision de  microorganismos.

La mascarilla: deben ser desechables y de triple capa, que cubran boca y nariz, esto con el
fin de disminuir la diseminacion de gérmenes a través de estos durante la respiracion,
hablar y toser.

Los lentes protectores: Su uso es necesario para evitar posibles contaminaciones de la
conjuntiva ocular. Estas se desinfectaran después  de cada uso por la salpicadura de
liguidos o sustancias contaminantes se usan siempre y cuando no se disponga de

mascarilla con visor o cuando se manipulen sustancias de riesgo y que origine
salpicadura.
Los mandilones o delantales: debe cumplir los siguientes requisitos:

o Impermeable a los fluidos.

o Permitir la entrada y salida de aire, brindando un buen nivel de

transpiracion e impidiendo el paso de fluidos potencialmente infectantes

o De manga larga, hasta bajo la rodilla, y con puio

o De preferencia descartables.
Los guantes: de preferencia deben cubrir todo el antebrazo, en caso de no contar con
ellos se usaran guantes descartables.
Los zapatos: deben ser cerrados que cubran completamente los pies, con la finalidad de
proteger de derrames. No es recomendable el uso de tacos altos.
Evitar el uso de joyas, brazaletes y collares.
Las ufias deben estar recortadas y sin esmalte, para evitar rasgaduras en los guantes,
lesiones accidentales, o transporte de microorganismo.
Evitar deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su drea de trabajo

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROCESOS

El uso de barreras protectoras es obligatorio en todo el personal que labora en el servicio
de Central de Esterilizacion. Se debe tener en cuenta el principio de Universalidad.

Todo material que se recepciona debe haber pasado previamente por descontaminacion.
Se debe manipular el material punzo cortante lo menos posible, seleccionando lo
reutilizable haciendo uso de la técnica establecida

Seleccionar el material con visible carga bioldgica del material descontaminado para
continuar con proceso segun tecnica.

El uso de desinfectantes debe ser de acuerdo al criterio de indicacion. Tener en cuenta lzs
indicaciones del fabricante.

Respetar en todo momento el flujo unidireccional del servicio y las reglas de asepsia.
Realizar el proceso de esterilizacion adecuado al tipo de carga.

Manejo de Sustancias de Alto Riesgo

La recepciéon, manipulacion, almacenamiento y distribucion de sustancias de alto riesgo
debe realizarse en un lugar adecuado y cumpliendo las medidas de seguridad necesarias
para el producto.
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Se debe mantener neutralizantes disponibles para cualquier emergencia: bicarbonato de
sodio para los acidos y acido acético diluido para los alcalis.
Los residuos punzo cortantes deben eliminarse de acuerdo a normas.

NORMAS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

El personal de limpieza destinado al Servicio de Central de esterilizacion, debe ser especifico
para el servicio. Debidamente capacitado y entrenado para cumplir el protocolo
estandarizado, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

La limpieza y desinfeccion se hara desde el érea verde (zona restringida) hacia el drea azul
{zona limpia) y por Gltimo el &rea rojz (zona contaminada).

Se realizara usande el método himedo, haciendo uso de dos contenedores {cubos o
baldes) uno para detergente o solucion desinfectante y otro para agua limpia (para
enjuagar). Se rezlizara como minimo dos veces por dia y cuando se requiera.

Los insumos utilizados en la limpieza (trapeador, recogedor, etc.) deberan estar limpios y
ser de uso exclusivo para el servicio.

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

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

La limpieza general de pisos (lavado con méquina), limpieza de maydlicas y limpieza de
ventanas se realizard 01 vez por semana
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— Accesorios para ejecutar examen y brindar proteccion al paciente y personas que ayude
durante el examen.
Seleccionar factores de exposicion que consideren siempre tiempos cortos.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL
£l personal que realiza el disparc del equipo debe encontrarse en el comando detras del
biombo de Seguridad, debe llevar porta dosimetro.

— la dosimetria mensual es obligatoria para el personal del departamento, los reportes
deben ser colocados en lugar visible.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL VESTUARIO
Toda persona; meédico, tecndlogo, auxiliar, familiar, etc., que ademas del paciente se
exponga a los rayos X debera colocarse medios de proteccion como mandiles emplomados
segun su participacion en el examen.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROCESOS

- las Técnicas de enfermeria que conducen los pacientes y permanecen en sala de rayos X
deben cumplir una rotacion que garantice evitar la sobre exposicion, la que
indirectamente se mide con el dosimetro de control que hay en la sala de rayos X.

Solo en emergencias se expondra el vientre de una mujer embarazada de menos de seis
meses de gestacion a los rayes X, identificandose plenamente el profesional que indica el
examen bajo responsabhilidad.

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

Los nifios acudirén siempre acomparniados de un mayor de edad, se colocara protectores
gonadales.

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

— En caso de rayos X portatil, procurar una distancia minima de 2 metros del campo primario
de radiacion para el personal del servicio donde se desarrolla el portatil, aplicando las
mismas medidas de seguridad para el paciente expuesto al igual que en los ambientes de
rayos X.

Restriccion del uso de exdmenes portatiles para evitar irradiacion al personal y pacientes
en las salas de observacion, recuperacion, y salas de hospitalizacién.

NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

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

—~  Seguir normas de control de riesgos biologicos al manipular y desechar material potencial
o definidamente contaminados como los apositos, inyectables, etc.

- Terminado el procedimiento de radiclogia con contrastes que causen suciedad y humedad
de las superficies llamar al personal de limpieza, para evitar el riesgo de lesiones
traumaticas por deslizamiento.
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

Eluso de los RX debe ser compatible con los siguientes principios:

Justificacion: Ninguna préctica o fuente adscrita a la practica serd autorizada a no ser que
produzca en los individuos expuestos o en la sociedad un beneficio suficiente para compensar
los dafios que por radiacion pudiera causar.

Limitacion: Las exposiciones de personas no superan los limites especificados. Estos limites de
dosis no se aplicaran a las exposiciones médicas de pacientes.

Optimizacion: La proteccion y seguridad se optimizaran de forma que la magnitud de las dosis
individuales, el nimero de personas expuestas v la probabilidad de sufrir exposiciones sean los
mas bajos que razonablemente puedan alcanzarse considerando debidamente los factores
sociales y econdmicos prevalentes en el pais.

En cada instalacion u organizacion debera implementarse y mantenerse una cultura de
seguridad que considere principios rectores y procedimientos prioritarios en cuanto a
seguridad y proteccion, deteccidn y correccion de problemas que afectan a la exposicién a los
rayos X, responsabilidades de cada individuo desde el nivel superior, lineas jerarquicas claras,
disposiciones organizativas y de comunicacion.

En los ambientes que se utilice los rayos x como medio de ayuda al diagnostico se debe tener
en cuenta los 3 principios basicos de proteccion radiologica: distancia, tiempo de exposicion vy
blindaje.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL AMBIENTE.

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

— La puerta del ambiente debe tener una sefializacion de ingreso restringido.

- Rotulo que indique la restriccidn de examenes en gestantes y potencialmente
embarazadas, segliin modelo del anexo.
Paredes de concreto, revestimiento de plomo, puertas con revestimiento de plomo y
vidrios emplomados, segun normas del IPEN.

-~ Por cada sala segun el tipo de examen debera haber mandiles.

- El comando de operaciones esta protegido de exposicién con muro de concreto y mirador
de vidrio emplomado.

—- Enlas puertas debe estar el simbolo internacional de riesgo de irradiacién

PRECAUCION

De8
o

MATERIAL
RADIACTIVO

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS EQUIPOS
~ Se contara con: La ficha técnica y de mantenimiento preventivo y reparativo actualizada de
cada equipo accesible para consulta.
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LABORATORIO

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL AMBIENTE,

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

Se debe contar con camaras de bioseguridad, lamparas de luz ultravioleta y cualguier otro
equipo o instalacién que sea necesario para proteger al personal, dependiendo del tipo de
agente que se esta trabzajando o la labor que se realice.

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

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

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

Las paredes y pisos deben ser lisos para facilitar la limpieza con soluciones desinfectantes.
Los pisos de laboratorio deben limpiarse todos los dias con soluciones desinfectantes, al
final de la jornada de trabajo. No se deben bharrer el piso en seco ni encerar.
Por el sistema de desagiie sélo se debe eliminar los agentes biologicos
previamente descontaminados, neutralizados o inactivados.

Se debe evitar la presencia de insectos rastreros o roedores, recomendandose el
establecimiento de un programa de fumigacion periddica.

Se consideran como dreas de transito libre: los pasadizos, patios, servicios higiénicos vy el
area administrativa. Las areas de transito limitado seran todos los laboratorios gue estén
trabajando con agentes microbiolégicos.

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

0 quimicos

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

En las puertas de todos los laboratorios debe estar colocada obligatoriamente la senal de
Riesgo Biologico.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL

Todo personal del laboratorio debera ser sometido a un examen médico completo, que
debe comprender una historiz clinica detallada al momento de su incorporacion a la
Institucion o al Laboratorio.
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Todo el personal del Laboratorio se le tomara una muestra de sangre para la obtencion de
suero, y rezlizarles pruebas de hepatitis, brucella, y otros, una alicuota se conservara con
fines de referencia.

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

El personal debe someterse @ un examen anual del torax por rayos X, y es recomendable
que sea sometido a un examen médico una vez al afio.

En caso de presentarse pinchazo, corte o salpicadura en mucosas, seguir las indicaciones
del Protocolo Manejo de accidentes punzocortantes y de exposiciéon a sangre y fluidos
corporales del HEJCU 2011(ver pagina web de nuestro hospital en la seccion
epidemiologia).

El personal de salud debe recibir evaluaciones periddicas frente al riesgo del tuberculosis.
El personal que por la naturaleza de sus funciones deba estar en contacto con muestras
de sangre, recibira por parte de la Institucién, la inmunizacion completa con la vacuna
contra la hepatitis viral B y las establecidas en el Esquema Nacional de Vacunacién.

Se deberd llevar registro de las vacunas recibidas por el personal, el cual estara disponible
para cuando lo solicite la autoridad correspondiente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL VESTUARIO

La Institucion deberd brindar mandiles con mangas largas, los que deben usarse limpios,
mientras se realice todo trabajo en el laboratorio.

Los mandiles deben ser lavados por lo menos una vez por semana.

No se debe usar el mandil del laboratorio fuera del laboratorio, en las dreas “limpias” de la
Institucion.

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

Se debe tener cuidado en quitarse brazaletes o collares largos antes de comenzar a
trabajar, ya que estos pueden producir accidentes en la mesa de trabajo con maguinas
tales como centrifugas, o pueden contaminarse con muestras clinicas o cultivos.

Los zapatos deben cubrir completamente los pies para protegerlos de los derrames de
acidos y de cultivos. Deben evitarse los tacos altos ya que facilitan los resbalones y otros
accidentes,

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROCESOS

Todas las muestras deben ser tratadas como potencialmente infecciosas para evitar el
posible contagio.

Se debe utilizar mascarillas y guantes, cuando sea necesario por el tipo de riesgo.

Para tomar muestras de sangre se deben utilizar jeringas y agujas descartables, o el
sistema de tubes al vacio, Nunca se debe tomar muestras utilizando solo la aguja.

No debe volverse a tapar la aguja con el capuchon de plastico, debe usarse sistemas que
permitan expulsar la aguja

En la zona de trabajo de los laboratcrios no se permitira al personal comer, beber, fumar,
guardar alimentos, ni aplicarse cosméticos.

Las manos deben lavarse con abundante agua y jabon cada vez que se interrumpa el
trabajo. Para secarse las manos deben usarse toallas descartables.

Nunca pipetear muestras, fluidos infecciosos o toxicos con la boca. Se debe usar propipeta,
pipetas automaticas u otro equipo adecuado.
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Nunca mezcle material infeccioso haciendo burbujear aire a través de la pipeta ni soplar
material infecciosos fueras de las pipetas.

Antes de centrifugar, inspeccionar los tubos en busca de rajaduras. Inspeccionar dentro de
los vasos portatubos o anillos, por paredes rugosas causadas por erosién o material
adherido. Retirar cuidadosamente todos los trozos de vidrio del cojin de jebe.

Limpiar periodicamente los refrigeradores y congeladores en los cuales se almacenan los
cultivos, y retirar los frasquitos vy tubos rotos. Emplear guantes de jebe y proteccion
respiratoria durante su limpieza.

Desarrollar el habito de mantener las manos lejos de la boca, nariz, ojos, y cara. Esto
puede prevenir la auto inoculacion.

Evitar molestar en el laboratorio con sonidos de alto volumen.

El operador es el responsable de desinfectar el drea de trabajo, antes y después de cada
labor con solucién de hipoclorito de sodio de 1g/l, se recomienda una solucion mas
potente (5g/1) cuando se trate de sustancias de alto riesgo. También puede usar fenol al
5%, cresol al 3% u otro desinfectante, dejandolo actuar durante 30 minutos.

Asegurarse que el materia! infeccioso descartado sea facilmente identificado como tal y
sea autoclavado lo antes posible para ser eliminado. No se debe acumular material
contaminado.

Las piezas de vidrio reusables (pipetas Pasteur, laminas, etc.) deber ser colocadas
horizontalmente en un depdsito con desinfectante y autoclavadas cuando esté lleno en su
3/4 partes, o al final del dia de trabajo esté lleno o no.

En ocasiones es necesario enviar muestras de sangre, suero, u otro material, a otro
hospital 0 a un laboratorio de referencia para efectuar investigaciones adicionales. Podrian
remitirse a través del hospital, por transporte especial o publico o por correo. Cualquiera
sea el medio los especimenes deben embalarse en forma segura.

Los envases a utilizar seran envase de buena calidad, resistente, hermético y con tapa
rosca, deberdn estar rotulados con claridad, se debera envolver el material en material
absorbente.

Se debera colocar este envase en otro recipiente impermeable o en una bolsa plastica
sellada, si es factible con calor. Como alternativa puede usarse tela adhesiva o similar.

Se deberd colocar la documentacion acompafiante en un sobre protector y fijarlo al
segundo recipiente o bolsa plastica.

Se deberd agregar un embalaje que evite el dafio durante el transporte.

Se deberd indicar que el paguete contiene material patologico. Escriba el nombre vy
direccion del destinatario y remitente.

Las encomiendas que contienen material patologico solo deben ser abiertas por personal
autorizado.

Si un accidente contamina los envases de otras muestras, es preciso desinfectarlos.
Después de descartar el material afectado, es preciso lavar con detergente el recipiente y
desinfectar.

NORMAS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE LOS AMBIENTES

El desempolvade debe ser hechc con una tela limpia saturada con desinfectante vy
exprimida; no hacerlo con un plumero o tels seca.

El desempolvado debe ser hecho en toda oportunidad en que sea necesario; pero por lo
menos una vez al mes, preferentemente usando aspiradora.

Se debe trapear los pisos diariamente con un trapeador limpio y humedecido con solucién
desinfectante.
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La seguridad durante la recoleccion de sangre y en el laboratorio es responsabilidad de todo el
personal del servicio, aun cuando exista un encargado de esa drea.

Sin embargo, es tarea del supervisor o Jefe de Banco de Sangre garantizar la idoneidad v
conocimiento de los riesgos por parte del personal. Alin cuando las tareas se realizan con
sumo cuidado, se producen accidentes por desconocimiento de los procedimientos de
seguridad adecuados.

Todo aquel personal involucrado en la extraccion de sangre debera asegurar el no exponer al
publico a riesgos innecesarios. Dentro del laboratorio podrian sumarse riesgos biologicos y
quimicos, por lo que las extracciones o donaciones de sangre NO deben llevarse a cabo en sus
ambientes.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL AMBIENTE.

Debera cumplir con los siguientes requisitos:

Ubicacion y distribucion de los ambientes propios del servicio tal que permita rezlizar las
tareas en forma adecuada.

- Permanentemente ordenado y limpio.

— lluminacion, temperatura y ventilacion, de los ambientes, apropiada.

Impedir el ingreso de personal ajeno al servicio.

- Si se considera que el disefo o distribucion no es el adecuado, se debe analizar con las
personas especialistas en el tema y tomar las medidas necesarias lo antes posible. El
disefio de laboratorio influye en la seguridad. Se debe tener en cuenta la ubicacion de los
muebles y equipos, fuentes de electricidad y superficies de trabajo disponibles

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL.

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

= Al personal nuevo realizar un examen fisico y determinar si han existido exposiciones
previas a alguna enfermedad.
Inmunizar contra Hepatitis B antes de ingresar a laborar al servicio, asi como las
disposiciones del Esquema Nacional de Vacunacion.
Esta prohibido comer, beber, fumar y maquillarse en el laboratorio.
Esta prohibido pipetear con la boca.

- Elpersonal debe actuar en forma segura y responsable en todo momento.

— ks preciso usar siempre vestimenta protectora y si es posible, guantes.
El laboratorio debe estar limpio y ordenado y contener sélo el material de trabajo
necesario.

— Al finalizar el dia y después de cualquier accidente es menester descontaminar todas las
superficies de trabzjo.

- Elpersonal dehe lavarse las manos al salir del laboratorio.

— ks esencial evitar la formacion de aerosoles y salpicaduras.
Todo el material descartable o reusable contaminado debe ser descontaminado antes de
su eliminacion o utilizacidn ulterior.

- Solo debe ingresar al laboratorio personal autorizado.

- Es preciso denunciar de inmediato los incidentes o accidentes y tomar las medidas
necesarias para evitar su reiteracion.

- Todo el personal de laboratorio debe recibir capacitacion adecuada con respecto a su
tareay los aspectos vinculados con la seguridad.

= Uso de la computadora por no mas de 6 horas diarias (trabajo efectivo frente a la
pantalla).
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL VESTUARIO

El personal encargado de la recoleccidn de sangre debe contar con vestimenta apropiada.
En general se usan batas de algoddn blanco, grueso y absorbente, que brindan mayor
proteccion en caso de derrames accidentales, pero no ofrecen seguridad completa.

Es importante abrochar el guardapolvo y mantenerlo en buen estado, es decir, sin roturas
ni botones faltantes.

Es preciso lavar la ropa con regularidad y remendar sin demora cualquier rotura. Cada
técnico debe tener por lo menos un equipo {y si es posible dos) de repuesto.

Es conveniente usar guantes y en ocasiones anteojos O mascaras para prevenir
salpicaduras en la cara y los ojos.

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

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

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROCESOS

De la Atencién del Donante

Toda persona que acuda a donar debera identificarse previamente con un documento que
verifique los datos personales que informe.
El lugar para la entrevista previa debera ser limpio, confortable y libre del contacto con
otras personas que no otorgan la confidencialidad que requiere el donante.
El postulante a donar sangre debera recibir una ficha para que sea llenada a fin de poder
valorar si es apto para la donacion. En la ficha respectiva, el donante podra optar por la
autoexclusion voluntaria si considera que presenta algun factor de riesgo.
El médico responsable o el personal capacitado debera realizar un examen clinico al
postulante, evaluando si presenta zlguna contraindicacion para donar. El examen incluye
control del pulso, temperatura y presion arterial.
Todo el material contaminado debe manipularse con precaucion y colocarse de inmediato
en recipientes apropiados. El principal riesgo para el personal que recolecta sangre es la
infeccion accidental a través de punciones o heridas por:

o Lancetas utilizadas en las punciones digitales.

o Agujas empleadas en la anestesia local.

o Agujas de recoleccion.

Deberd tomarse una muestra de sangre para las pruebas de tamizaje obligatorias, antes de
la donacién efectiva, excepto en las camparias en las que podra realizarse las pruebas de
tamizaje luego de la donacion, tomando previamente todas las medidas de seguridad del
caso.

Queda terminantemente prohibido ingresar sangre contaminada a los Bancos de Sangre.
Por ningun motivo el donante o personal ajeno al servicio de Banco de Sangre debera
manipular la bolsa colectora de sangre Este material solo sera manipulado por el personal
del servicio.

El personal que atiende al donante deberé estar correctamente uniformado y usar guantes
y mascarilla, debiendo tener el cabello sujeto firmemente (si este es largo) a fin de evitar
su contacto con sangre y los materiales a usar.

Si el postulante esta apto para donar, deberd ser atendido por personal calificado,
teniendo en consideracion la azsepsia requerida para este procedimiento, a fin de evitar |a
contaminacion de la sangre a cbtener.
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Normas de Bioseguridad y Procedimientos en el Envié del Material desde las Unidades
Moviles hasta el Banco de Sangre.
La sangre recolectada en unidades maoviles debe ser remitida al Banco de Sangre en forma
segura para que no implique riesgos para el publico o el personal de laboratorio.
~  Debe colocarse en heladeras portatiles adecuadas para mantener la temperatura entre 2 y
89C.
— Elcierre debe ser hermético para evitar accidentes.
Los rotulos deben ser claros para reducir la posibilidad de extravio.
Descartar las bolsas falladas .
— También es menester desinfectar y lavar con detergente la heladera y los sachets de
congelante.

Normas de Bioseguridad en el Fraccionamiento de Unidades

Es obligatorio disponer de un protocolo detallado de la técnica de fraccionamiento vy

elaboracion de la sangre y sus derivados, donde se especifiquen los siguientes conceptos:
Mecanismo de obtencion.
Requerimiento de instrumental o equipamiento.

— Mecanismo de identificacion.

—  Control de las unidades.

—~ El protocolo ha de ser conocido por todo el personal sanitario implicado en el
fraccionamiento y elaboracion de la sangre y su revision debe ser periddica.

— Enelambiente para el procesamiento se debera tener presente:

— Transito solo para personas que laboran en el servicio.

— Ingreso de material contaminado prohibido.

— No usarlo como ambiente para ingesta de alimentos.

— Nodeberd estar expuesto al sol directamente.
Personal provisto de todos los materiales de Bioseguridad recomendados.

Normas y Procedimientos en el Manejo de Equipos.

- El equipamiento deberd ser controlado antes de su utilizacion rutinaria y operados de
acuerdo con las normas especificas dadas por el fabricante.

—  Su validacién sera efectuada a intervalos regulares de acuerdo a las caracteristicas del
equipo.

Si se constatara irregularidades deberan aplicarse las medidas correctivas pertinentes.

- En las Conservadcras de sangre, por ningun motivo debera almacenarse materizl
contaminante dentro de ella.

- Debera limpiarse semanalmente la conservadora con sustancias desinfectantes.

— Cada 2 meses deberé realizarse un cultivo del ambiente interno de las conservadoras.

En los Congeladores no deberd almacenarse alimentos dentro de ella, ni material
contaminado junto a los hemocomponentes.

Los congeladores deberdn ser descongelados cada 6 meses para su mantenimiento
respectivo, excepto que las circunstancias lo ameriten. No debera mantenerse |a puerta
abierta por mas de 10 minutos.

— La Centrifuga refrigerada debe ser calibrada cada 4 meses, controlando su velocidad por
medio de un tacdmetro. Al momento de centrifugar deberd verificarse la higiene del
equipo, tanto en su exterior como en su interior. Por ningun motivo se utilizarda como
contrapeso agua o tapones de jebe no estériles.

~ El Balo Maria debera poseer un termemetro de uso exclusivo, recomendandose tocmar la
temperatura en distintas zonas dentro del equipo. En el caso de utilizarse como
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estabilizador de temperatura de los hemocomponentes, el equipo sera exclusivo para ello
evitando procesar muestras potencialmente contaminadas.

Normas en el Manejo de Hemocomponentes,

La esterilidad del componente debera ser mantenida durante el procesamiento mediante
el empleo de métodos asépticos, equipos v soluciones estériles, libres de pirogenos.

La transferencia de componentes debera hacerse con equipos de circuito cerrado a menos
que se utilizard equipos de conexion estéril. De este modo, el periodo de almacenamiento
estard limitado solamente por |a viabilidad y estabilidad de fos componentes.

Si durante el procesamiento se abriera el circuito, incluyendo la preparacion de mezclas,
los componentes conservados a 4 +/- 2°C tendran un tiempo de expiracion de 4 horas.

Si los componentes conservados a 22 +/- 22C, que tienen un tiempo de expiracion de 24
horas, fuesen crio preservados, deberan ser depositados en el congelador dentro de las 4
horas a partir de la apertura del circuito. Cuando tales componentes fueran
descongelados, deberan ser transfundidos dentro de las 6 horas, si fueron almacenados a
22 +/- 29C y dentro de las 24 horas, si fueron almacenados a 4 +/- 22C.

La dosis de irradiacion suministrada a los hemocomponentes deberd ser de un minimo de
2500 cGy sobre el planc medio de la unidad irradiada. La dosis minima en cualquier punto
de la unidad deberé ser de 1500 cGy.

La leucoreduccion debera seguir un protocolo, sefialando y describiendo en forma
sistematica el procedimiento seguido.

En el caso de la obtencion de componentes por aféresis esta deberd seguir los pasos
sefalados en el Manual de Normas y Procedimientos.

Todo hemocomponente debera ser identificado por medios apropiados que indiguen la
conformidad del producto obtenido.

El estado de inspeccidon y examen de todo producto sera mantenido de conformidad con
los procedimientos documentados a lo largo de la recoleccion, procesamiento vy
transfusion de sangre y componentes sanguineos

Unicamente aguellos productos que han pasado las inspecciones y examenes requeridos
son liberados y transfundidos.

Normas y Procedimientos para la Transfusion.

Es obligatorio disponer de un protocolo detallado del fluxograma de administracion de los
hemoderivados, donde se especifique los siguientes conceptos:

e Modo de traslado de la sangre ¢ hemocomponente.

e Temperatura a la que debe mantenerse.

 Nocalentar nunca el hemocomponente fuera del Banco de Sangre.

e Identificacion de los datos del paciente, confrontando los datos con los de la

unidad a transfundir.

e Utilizacién de un filtro adecuado.

e No afiadir ninguna medicacion al hemocomponente,

e Utilizacion de una técnica aséptica para la flebotomia.

e Observacion del paciente durante la transfusion.

e Descripcion de efectos adversos o desfavorables.
Este protocolo ha de ser conocido por todo el personal sanitario implicado en la
administracion de los hemoderivados y su revision debe ser periodica.
Asimismo, de acuerdo al fluxograma de administracion, se debera tener en cuenta lo
siguiente:
La unidad de hemocomponente solicitada sera entregada al personal que asista al
paciente, previa validacion de las pruebas de compatibilidad, grupo sanguinec y las
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pruebas de tamizaje obligatorias, siendo debidamente rotulada con los datos exigidos en
el Manual de Normas v Procedimientos.

- El personal que recibe el hemocomponente lo llevara hasta el lugar donde se encuentre el
paciente en un recipiente herméticamente cerrado, para su administracion posterior,
evitando que sea mayor a los 30 minutos de estar a temperatura ambiente.

El médico que asiste al paciente deberd verificar las condiciones en que recibe el
hemocomponente solicitado, asi como la codificacion de dicha unidad sea le que esté
registrada en la solicitud de transfusion.

El personal que asiste al paciente debera proceder a verificar nuevamente los datos del
paciente con la unidad a ser administrada, luego realizara la asepsia requerida del caso y
los cuidados correspondientes que dicho procedimiento requiere.

— La transfusion de los hemocompenentes no debera durar mas de 4 horas por unidad y esto
sera controlado por el personal gue asiste al paciente.

~ El médico constatara las condiciones en que transcurre la transfusion a través de una hoja
de conduccidn en la que indicara las condiciones del paciente antes, durante y luego de la
transfusion.

La bolsa que contiene el hemocomponente transfundido una vez que se encuentre vacia
sera recogida por el personal del servicio donde se encuentra el paciente para su
eliminacion posterior con el material contaminado descartable del servicio.

- De solicitar mas de una unidad de sangre u otro hemocomponente, el personal que asiste
al paciente debera preservar dichas unidades a fin de que estas no se deterioren por
accion del medio ambiente. Recordar que los hemocomponentes no pueden estar mas de
30 minutos al aire libre, sin haberse transfundido, por lo que se debe garantizar una
adecuada cadena de frio de estar mas de este tiempo dichas unidades, fuera del Banco de
Sangre.

— No se recibiran por devolucion unidades de hemocomponentes que hayan sido solicitadas

por el medico tratante, y estén mas de 30 minutos fuera del Banco de Sangre sin haber
sido utilizadas.
La sangre serd calentada utilizando aparatos especiales que hayan sido aprobados por el
PRONAHEBAS, evitando que no causen hemolisis. El hemocomponente a transfundir no
estara conectado al aparato mas de 4 horas y debera contar con un termometro visible y
un sistema de alarma audible, a fin de detectar malos funcionamientos del equipo.

Normas y Procedimientos en la Autotransfusion.

- Fs obligatorio disponer de un protocolo detallado de los criterios de seleccion de los
donantes/pacientes en programas de zutotransfusion donde se especifiquen los siguientes
conceptos:

e Objetivos.

* [Indicaciones.

e Modalidades.

e Seleccion del donante/paciente.

e (Calendario de donaciones,

e Etiquetaje y numeracion de |z bolsa.
e Extraccion.

e Post-donacion.

e Reacciones a la donacion.

e Controles analiticos.

e Analitica de las unidades de autotransfusion.

- Este protocolo ha de ser conocido por todo el personal sanitario implicado en la seleccion
del donante/paciente en programa de autotransfusion y la revision debe ser periédica.
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Debera tenerse presente lo siguiente:

La positividad frente a marcadores de enfermedades transmisibles por transfusion sera
contraindicacion absoluta parala no inclusion en el protocolo de autotransfusion.

- Una vez examinado el donante/paciente, sera el responsable del Banco de Sangre quién
determine la modalidad del Programa de autotransfusion a realizarse.

Tener en cuenta que las unidades extraidas para un programa de autotransfusion deberan
seguir la sistematica de pruebas de tamizaje obligatorias, excepto en aquellos casos en que
la donacién y transfusién se realice al mismo tiempo (ejemplo: en la recuperacion
operatoria}.

foda unidad procedente de un programa de autotransfusion, independiente de su
modalidad, que ingrese al Banco de Sangre deberd ser analizada segun los estudios
analiticos obligatorios de tamizaje.

- ElBanco de Sangre debe disponer de mecanismos de control de las unidades obtenidas en
programa de recuperacion intra-operatoria o postoperatoria, debiéndose considerar lo
siguiente:

Si el almacenamiento de estas unidades se realiza en el Banco de Sangre, estas unidades
deben entrar en un estado de cuarentena hasta que hayan realizado todas las pruebas
obligatorias.

En el caso de recuperacion postcperatoria, el producto obtenido debe de filtrarse y
transfundirse en un plazo inferior a las 6 horas.

NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Eliminacion de Residuos del Laboratorio.
Si no se descarta en forma correcta el material peligroso, podria constituir una fuente de
infeccion para el personal de laboratorio, otros profesionales del hospital y el publico. Por lo
tanto, es fundamental cumplir con las siguientes normas al respecto:
Los residuos deben depositarse en el mismo lugar en que se han generado o en los
almacenes habilitados para dicho uso. El tiempo maximo de almacenamiento no debe ser
mayor a las 72 horas, que se puede prolongar a una semana si el almacén dispone de un
sistema de refrigeracion.
El lugar donde se almacenan estos residuos debe ser espacioso, estar bien ventilado,
iluminado y sefalizado, de facil desinfeccion y limpieza, protegido de la intemperie y de los
animales. El acceso a esta area ha de ser restringido, permitiendo solo el ingreso a
personal autorizado.
La gestion de los residuos sanitarios comprende las actividades de recojo, manipulacion,
clasificacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacion para asi poder
garantizar la proteccion de la salud publica, la defensa del medio ambiente y Ia
preservacion de los recursos naturales.
- La recogida de los residuos debe realizarse en contenedores o recipientes que reunan las
siguientes caracteristicas:
e Compartimentacion estancada.
e Opazcidad a la vista.
e Resistencia a la rotura.
e Asepsia total en su exterior.
e Ausencia en su exterior de elementos sélidos, punzantes y cortantes.
e Volumen no superior a 70 litros.
e Cierre hermético.
Todo residuo cortante o punzante debe recogerse en recipientes resistente a las
punciones.
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'NUTRICION Y COMEDOR

Caracteristicas que tienen los Alimentos que favorecen la Reproduccion de los Microbios.

Los microbios puede instalarse en muchos alimentos, pero no en todos puede llegar a

multiplicarse y enfermar al hombre.

Los alimentos para favorecer la reproduccion de los microbios deben ser:

Nutritivos.- Lz leche y preparaciones con leche, las carnes, las cremas, las mayonesas.

—  Tener humedad suficiente.- Los alimentos como leche, mayonesa, crema por la humedad
que contiene favorece la multiplicacion de los microbios. Por otra parte, en los alimentos
secos (charqui, frutas seca) los microbios tienen pocas posibilidades de vivir.

- Tener una temperatura adecuada.- Para reproducirse, necesita, ademas de nutrientes y
humedad, una temperaturz entre 5° y 60 °C. Las temperaturas de 252 y 302 o mas,
permiten que se multiplique con rapidez, aumentando la contaminacion del alimento.

Un solo microbio, en un medio ambiente adecuado, con buen aporte nutritivo, humedad y
calor, es capaz de formar una colonia microbiana de 281.000.000.000 de miembros en solo 24
horas.

Ello ocurre porgue los microbios se multiplican en progresion geométrica, es decir cada uno es
capaz de dividirse en dos, esos dos a su vez en otros dos y asi sucesivamente.

Un alimento contaminado puede transmitir una enfermedad a un gran numero de personas,
pudiendo llegar a producir una epidemia.

Riesgo en Alimentos.

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

Clasificacion
Alto riesgo Mediano riesgo Bajo riesgo
Ensaladas crudas Tallarines Sopas, caldos
Cremas (leche/huevo) Tortillzs frijoles Frituras
Mayonesa Alimentos recalentados Carnes cocidas
Salsa Refritos Carnes a la parrilla
Cebiche Pancita Verduras hervidas
Alimentos insuficientemente | Aji molido Alimentos cocidos de
cocidos Guisados consumo inmediato
Pasteles rellenos 1

Alimento Contaminado.

Es aquel que contiene microbios o sus toxinas, parasitos, sustancias quimicas, radiactivas,
toxicas u otros agentes nocivos para la salud.

El origen de la contaminacion puede ocurrir en cualquiera de las etapas de la cadena
alimentaria, que incluyen la produccion, transporte, almacenamiento, elaboracion,
distribucion y consumo de los alimentos.

Alimento Alterado.

Es todo aquel que por diversas causas {por ejemplo, exposicién al calor ambiental), ha sufrido
un deterioro que lo hace peligroso para la salud.
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Tipos de Contaminantes.

Bioldgicos r Quimicos Fisicos | Radioactivos
Microbios y sus | Insecticida Polvo Radiacicnes
toxinas Detergentes Piedras
Parasitos e insectos Metales pesados (mercur'o plomo) Restos de madera
Plantas y animales Medicamen®os
venenosos Colorantes y aditivos ro autorizados.

Requisitos que debe cumplir un Alimento que se considera Apto para el Consumo Humano.
- Limpieza en todas las etapas de la cadena alimentaria, desde la produccion hasta
el consumo.
- Caracteristicas organolépticas adecuadas (sabor, olor y textura).
Ausencia de microorganismos patdgenos o sus toxinas (*)

Meétodos que tenemos para reconocer la Calidad de los Alimentos.

Uno de los medios son los anélisis de laboratorio donde se puede verificar las caracteristicas
bromatologicas, microbiologicas y otras gue facilitan el reconocimiento a su calidad.

Otros de los medios mas utilizados es el conocimiento empirico de su calidad a través de
propiedades organclépticas de los alimentos.

Peligros que Penden sobre los Servicios de Alimentacion

Los peligros z identificarse se pueden agrupar en dos tipos: peligros generales que
comprometen a la Institucion como un todo y peligros especificos ligados a cada producto o
preparacion, basado en sus modalidades culinarias o caracteristicas de elaboracion.

El mayor de los peligros en ambos casos, es el de la contaminacion, el mismo que presenta dos
rutas de acceso a la Institucion y se ilustran en los siguientes cuadros:

- RUTAS DE ACCESO DE LOS CONTAMINATES Y SUS ORIGENES.

a. La Contaminacién endégena.- Cuando los alimentos vienen contaminados desde su origen, es decir desde su fuente
de produccion, por haberse obtenido en condiciones insalubres o por animales enfermos o portadores. Se presenta los
siguientes ejemplos:

Contaminacion por: Orgenes / Causas

Faenamiento clandestino.
Carnes parasitadas: (cerdos y vacuno) Acceso de los animales a heces humanas y basurales, inspeccion de carnes
con Cisticercosis, Triquinosis. deficiente.

Coc'miento incompleto.

Carnes (aves, cerdos, vacuno) Aves enfermras o portadoras.

contaminadas con: Salmonelas y otras | Inadecuadas practicas de facnamiento.

enterobacterias. | Falta de refrigeracion en el almacenamiento y transporte. R
Frutas y verduras contamiradas: con Riego con aguas servidas.

enterobacterias, quistes de parasitos | Utitizacién del estiércol como abono.

7. "Refrescadc” de las verduras y hortalizas con aguas contaminadas.
| Presenc’a de aves enfermas o portadoras de Salmonelas.
Huevos contaminados con Salmonelas | Ceficiente sareamiento en granjas. Conservacion y almacenamiento de

777777777777777 - , | huevos sin refrigeracion. -

| Pescados Parasitados: Tenig Falta ce inspeccion de productos pesqueros sobre todo de procedencia
(Difilobotriasis) Anisakis artesanal,

Desconocimiento de estos riesgos por el consumo.

Productos agricolas con resicuos de Desconocimiento de las buenas practicas en la aplicacion de plaguicidas y
plaguicidas y pecuarios con residuos de | medicamentos veterinarios.

. medicamentos veterinar'os. Empleo de plaguicidas no autorizados.

| Arroz, menestras y otros granos Almacenamiento en lugares humedos y mal ventilados.

‘ afectados por hongos y sus toxinas. Fa'ta de rotacion del stock.
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| continuacion se sefialan algunos de los mas comunes y de mayor impacto.

L

b. La Contaminacion exdgena.- Fn este caso los alimentos, estan exentos de contaminacidon en su origen, se‘
producen en condiciones salubres, proceden de animales sanos o no infectados; pero durante el transporte,
almacenamiento, distribucion o cualquier otra etapa de la cadena alimentaria se ven expuestos a contaminacion; a

Contaminacion por: | Origenes / Causas

| -Almacenamiento en el piso por falta de estantes o tarimas.
-Transporte a granel por falta de envase o embalaje.
-Uso de tablas de picar sin lavar o mal lavadas.

Manos sin lavar después de tocar objetas contaminados.
-Emp eo de envases mal lavados.

Superficies y envases
contaminados:

-Presenc’a de perros en los lugares de preparacion y servido (Salmorelas).
-Presenc’a de gatos /toxoplasmosis).

-Presenc’a de mascotas: loros, tortugas, monos (Salmonelas, enterobacterias).
-Presenc’a de aves de corral (campylobacter).

Reservorios:
Animales

-Presenc’a de roedores (Salmonelas, parasitos, virus)
-Cucaraches (Selmonelas).

-Moscas (Sa'monelas, enterobacterias).

-Gorgojcs y polillas (pérdidas por deterioro).

Plagas Alimentarias:

Manipuladores enfermos o -enfermos, convalecientes o portadores asintomatices de Tifo'dea, |
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portadores: Paratfo dea, Selmonelosis y otras Enterobacterias; que ro se lavan ‘as manos
después de ir gl bano y luego manipulan o sirven alimentos directamente con
las manos.
-Enfermos ce dolencias respiratorias que tosen, estornudan o habian sobre los
alimentos.
-Personas con heridas infectadas que preparan alimentos directamente con las
manos.

Actuacion de Fomites: -Alhajas, anillos en manipulador.
-Ropa sucia.

Suela de zapatos.
Jtensilios mal lavados.

Principales Medidas de Sequridad Sanitaria Alimentaria aplicables en las diferentes Fases de
la Cadena Alimentaria Intrainstitucional.

Sino son cumplidas estas medidas se realizara la contaminacion cruzada

ADQU N DE. ‘I Requ sitos de Calidad y Sanitarios de: Carnes, pescado, aves, hortalzas, |
| | frutes, granos y cereales, grasas, condimentos, panader’a, exc.

' ADQUISICION DE ALIMENTCS
' (MERCADO — CENTRO DE ABASTO)

]

lTRANSPORT[ ] Vehlculgs , Faproprados {exclusivo), inapropiados. riesgo de

| contaminacion cruzada. |
[ e - - — ]
RECEPCION |Verificacion de pesos, calidad, sanidad, acendicionar para’

‘ | |almacenamiento. l

Caracteristicas de almacenes, tarimas, estiba, control visible,
prevencion de plagas, limpieza de camaras de refrigeracion.

ALMACENAMIENTO

i

l

| CONSERVACION

Contreles de temperatura, limpieza y desinfeccion.

Rotacion de étock, desciarteidevr;oductos inaparentes o de calidad
cudosa, peso y medida. |

’ ELECCION DE INSUMOS SEGUN DIARIO

r 1

’ PREPARACION PREV/A LIS T w

Lavado, pelado, trozado de insumos e ingredientes, desinfecc’én de |
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| hortalizas, manipulacién h_igiéTica... l
l Observacion del B.P.M f

PREPARACION FINAL | Cortaco de las carnes cocidas (contaminacion cruzada).

Aderezaao, cocido (asado, hervido, frito, horneado, etc.)
. Observacion del B.P.M '

i . . “Tabol ” alier , b Ao maria, vitrinas refri era_ntes
| CONSERVACION EN FRIO ¥ CALIENTE | abolas caldas” (mesas calientes), bai ia, vitri g
[

control y registro de temperaturas.

| | Platos, cubiertos, vasos lavados y desinfectados adecuadamente.
| SERVIDO Uso de utensilios para servir, forma adecuada de coger platos v
| utensilios. Habitos de higiene del que sirve. -

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL AMBIENTE.
Todos los ambientes deben estar adecuadamente ventilados e iluminados.
Ei espacio de las mesas de trabajo donde se manipulan los alimentos se ubicara en un
lugar cerca al lavadero en caso de cocina central; para reposteria pegado a la pared o
segun necesidad; para comedor segun el érea del mismo; Para formulas lacteas pegado a
la pared o al medio segun necesidad.
Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material sélido con superficie lisa,
impermeable, anticorrosiva, de facil limpieza (laminas de acero).
Se pondra en la mesa de trzbajo solo equipo y material de trabajo.
Las paredes y pisos deben ser de material liso para facilitar la limpieza con desinfectante
{con maydlica} o pintados con pintura lavable y debe ser de color claro hasta una altura
de por lo menos 2-3 mts.

- Las despensas y camaras frigorificas dispondran de una adecuada ventilacién incluyendo
las propias cocinas y reposterias donde deberd existir aire acondicionado con un caudal de
20 a 30 renovaciones de aire local por hora.

— Llas cocinas tendran campanas extractoras conectadas a un ducto de ventilacidn
exclusivo par ello, donde se instalaran filtros para grasa que se limpiara periédicamente o
contar con un sistema de ventilacion por induccion (un estrecho flujo de aire a nivel del
techo).

— Las instalaciones dispondran de suministro de agua caliente y fria para la preparacion de
alimentos y/o Formulas lacteas y parz los diferentes procesos de limpieza.

La iluminacion debe estar exenta de reflejos y sombras, no modificaré el aspecto de los
colores y tendra un nivel minimo de 300 lux.-250 para la cocina y 150 para otras
estancias.

Se considera area de transito libre: los servicios higiénicos y areas administrativas. No
estara permitido circular por zonas restringidas como Cocina, Mesas de Trabajo-
Reposteria-Formulas Lacteas, al personal que no pertenezca al area.

Se deben colocar extintores en cada servicio y ser recargado cada afio.

— En el comedor dispondran de una buena ventilacidn; las mesas deben ser construidas con
material lavable.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL.
Todo personal del servicio debe ser sometido a examen médico completo (TBC, Elisa,
Analisis de Heces, Rx etc.), que deberan ser incluidos en su Historia Clinica al momento de
suinclusién en la Institucion.

— Todo el personal debe recibir inmunizaciones protectoras como el Tétanos y Difteria, y
debe cumplir las demas disposiciones incluidas en el Esquema Nacional de Vacunacion.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL VESTUARIO

~ Todos los trabajadores utilizaran ropas de trabajo o mandiles integrales de color blanco o
de colores claros de material no inflamable que deberan mantenerse limpios.

La utilizacion de gorros serd obligatoria debiendo tapar todo el cabello.

- Los guantes sanitarios utilizados para picar carne y para el rebanado y/o preparacion de
lacteos se limpiara y desinfectara con productos antisépticos, luego se secarén vy
guardaran.

Los operarios deberdn mantener sus manos permanentemente limpias, y se lavaran
después de ir al servicio higiénico.

Se evitara el ingreso de personas ajenas al servicio asi como la circulacion de personas
durante la preparacién-servido-distribucién de alimentos y/o férmulas lacteas.

El delantal que se usa para el trabajo debe ser quitado para ir a los servicios higiénicos.

El personal debe usar toallas de mano durante el proceso de trabajo que deberd ser
lavados en forma diaria.

- El personal que trabaja con alimentos no debe realizar el trabajo con joyas ni brazaletes
para evitar contaminacion. Debe tener uias cortas.

Los zapatos que se deben usar para el trabajo serdn completamente cerrados para
protegerlos de la humedad y los derrames.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROCESOS

- Las manos deben ser lavadas con jabdn y abundante agua antes de iniciarse el trabajo y
cuando este se interrumpa.

— La preparacion de hortalizas se dispondré en una zona separada, colocadas a lo largo de la
maquina peladora de hortalizas y frente a las mesas de preparacion equipadas con
maquinas cortadoras de vegetales.

— Paraasegurar una higiene de alimentos es preciso seleccionar las materias primas y poseer
conocimientos acerca de las precauciones especificas.

— Comprar alimentos que ofrezcan garantia de limpieza y comprobar en la recepcion para
garantizar la higiene adecuada durante su conservacién-seleccion- preparacion y servicio.

— Mantener las instalaciones de las méaquinas en perfecto estado de limpieza, comprobar la
higiene personal de los empleados v su nivel de conocimiento.

Las carnes siempre tienen el riesgo de contaminacion y cuanto menores son las piezas
mayor es el riesgo. las raciones individuales se cortaran lo mas préximo al momento de su
consumo.

- Los cortes de carne se trocearan en una zona aislada a la cocina alejada del calor y se
colgaran en ganchos en la camara frigorifica.

— Las carnes o aves picadas y productos que contengan picadillo requiere unas condiciones
higiénicas especiales tanto en su preparacion y transporte.

~ Los huevos deben ser frescos con un peso minimo por unidad de 50 gr.

La leche sera pasteurizada o preferiblemente esterilizada al igual que el queso debera ser
pasteurizado y conservado en refrigeracion.

— Las conservas deben presentar en su envase la fecha de fabricacién o preparacion.

La frescura y presentacion de los pescados frescos también debe comprobarse.

— Los productos congelados carnes, pollos, mantequilla, grasas y otros estan sujetos a
estrictos controles de fabricacion y almacenamiento; las normas que rigen estos controles
deberan ser establecidos por la legislacién nacional.

- Cuando se establezcan contratos con los proveedores es preciso que se establezcan
especificaciones técnicas de indole higiénica y bacteriologica para el suministro de
alimentos asi como estipular el derecho de acceso a las instalaciones de produccion con
fines de inspeccion (panes, carnes, otros).
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En el momento de recepcion de alimentos se deberan supervisar las condiciones de
envasado y transporte de los productos lacteos, carnes, pescados, carnes preparadas,
productos congelados, envases donde se suministran los huevos, la mantequilla y las
conservas.  Cualquier lata de conserva que se encuentre hinchada o que presente
derrames deberd desecharse.

Los lugares donde se almacenan los alimentos deberan disponer de buena ventilacién e
iluminacion, los suelos seran de materiales duros y lisos o tendran una superficie
impermeable; deberan tener una inclinacion adecuado hacia un sistema de drenaje
adecuado para poder lavarlos con regularidad.

Los alimentos no se almacenaran directamente sobre el pavimento sino que se colocard
sobre anaqueles, se colocaran o se pondran sobre redes o paletas.

Los almacenes refrigerados de ser posible estaran especializados (de verduras, de carnes,
de frutas), su temperatura se comprobara cada dia y su funcionamiento se someters a
revision al menos una vez al afio.

Las carnes y los productos carnicos se conservaran entre 0 a32C con una humedad relativa
del 80-90%.

Los productos lacteos y los huevos se almacenaran a una temperatura comprendida entre
42y 62 C.

Las verduras frescas se guardaran a 8°C.

Los pescados frescos se colocaran en aguz helada y se colocaran en una zona refrigerada,
estara absolutamente prohibido el paso de animales a las zonas destinadas a almacenaje y
se tomaran medidas para prevenir la entrada de moscas, insectos y roedores asi como
para garantizar su exterminio.

NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las instalaciones y los utensilios se mantendran limpios, cada dia se fregaran los pisos, las
cazuelas, cacerolas y demds utensilios para cocina y/o reposteria y Formulas licteas; se
lavaran con un detergente de garantia, se aclarara con abundante agua y secara con
pahos.

El menaje sé guardara en armario cerrados o sé cubrirdn con un lienzo limpio.

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

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

Las partes moviles de las maquinas para preparar alimentos (licuadoras prensa papas,
exprimidores cortadores, etc.) que estén en contacto con estas se desmontaran para
lavarlas sumergiéndolas en una solucion desinfectante luego se aclararan, secaran v
guardaran. De la misma forma se procederé con los cuchillos.

Por el sistema de desaglie solo se debe eliminar residuos liquidos no sélidos,

La basura se pondré en un contenedor provisto de una tapa hermética y se vaciara cada
dia para limpiarlos y desinfectarlos.

Periodicamente se efectuaran inspecciones bacterioldgicas, utilizando si fueran necesario
papeles de cultivo.

Se debe evitar la presencia de insectos rastreros o roedores realizando fumigaciones
periddicas y/o aplicacion de gel.

Las mesas se limpiaran después de terminar cada comensal y al final del servicio se lavaran
con un detergente apropiado.

Manual de Bioseguridad - HEJCU 46



Bticina du

foigamsglogia

LAVANDERIA

La adopcion de precauciones universales elimina la necesidad de utilizar la sefalizacién
especial para la ropa contaminada con fluidos corporales de pacientes que se sospecha o
conocen que estan infectados con VIH, Hepatitis B, Hepatitis C u otros microorganismos
transmitidos por la sangre.

La sefializacion especial confiere una falsa seguridad al personal de lavanderia ya que es
imposible identificar a todos los pacientes que puedan estar infectados y ademas vulnera el
derecho a la intimidad y a la confidencialidad que asisten a todos los pacientes.

El tratamiento de ia ropa utilizada por pacientes infectados VIH, VHB, VHC u otros sera el
mismo que parz la ropa de los demas pacientes.

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el servicio de lavanderia es responsabilidad
de todos los trabajadores que laboran en este servicio

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL

~ Elpersonal de lavanderia debe consumir sus alimentos en un lugar designados para tal fin.
Nunca consumir los alimentos en el area de trabajo, para evitar contaminar de las 4reas de
trabajoy la ropa.

— Elpersonal no debe fumar en el servicio

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL VESTUARIO
- Todo el personal que labora en el servicio de lavanderia debera usar barreras de
proteccion: uniforme, mascarillas, guantes, etc.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROCESOS

De la Ropa Sucia y/o Contaminada.
La ropa sucia debe almacenarse en un lugar con ventilacion minima para prevenir la
contaminacion microbiana del aire y del personal que se ocupa de la ropa.

- Toda la ropa sucia debe empaguetarse y ponerse en bolsas impermeables o en recipientes
con tapa, en la misma area donde fue usada.
La ropa contaminada abundantemente con sangre u otros fluidos corporales deben
empaquetarse en bolsas impermeables o ponerse en recipientes con tapa para ser
transportada de una manera que se prevenga el goteo. Deben estar rotulados como ropa
contaminada y llevar el signo de bioseguridad.

- Queda prohibido el conteo de ropa sucia y/o contaminada en las areas de atencién de
pacientes o pasillos. Este procedimiento se realizara en un ambiente especial.
La ropa sucia y contaminada debe transportarse de los servicios hacia la lavanderia en
coches cerrados, para evitar la propagacion de microorganismos en el hospital.
La ropa sucia debe ser ordenada en la lavanderia antes de proceder al lavado. Este
procedimiento protege a las maquinas y a la ropa de los efectos de objetos que pueden
encontrarse en la ropa y reduce la potencial recontaminacion de la ropa limpia. para
realizar este procedimiento el personal de lavanderia debe llevar ropa de proteccién
apropiada: mandilon, gorro, mascarilla guantes de jebe y botas.
Después del conteo y clasificacion de la ropa sucia el personal que realizé el procedimiento
debera lavar cuidadosamente los guantes usados y dejarlos secar para una proxima
oportunidad. asi también debe quitarse el mandilén y colgarlo.

Del Lavado

- Para el lavado con agua caliente se recomienda una temperatura de por lo menos 71¢ C
(160 2 F) para un minimo de 25 minutos. También se logra una reduccion satisfactoria de
microorganismos a temperaturas del agua mas bajas (22-50° C)
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- Flciclo de blanqueo proporciona un margen extra de seguridad en la eliminacion de
microorganismos.

— Fl adecuado secado de la ropa lavada asegura que la ropa esté libre de riesgo de
transmision de patégenos.

De la Ropa Limpia.
La ropa limpia debe manipularse, transportarse y guardarse de tal manera que se aseguren
su limpieza el lavado de manos es importante antes de iniciar esta labor.

- la ropa limpia debe ser almacenada evitando su contaminacion, por lo cual debe estar
debidamente protegida.
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AMBIENTES Y SALAS DE AISLAMIENTO
" Al hablar déwgiglra.miento, tenemos_que saber que el modelo de aislamiento que seguira la

institucién, se caracteriza por:

~ Estar basado en la epidemiologia de las infecciones

- Reconoce la importancia de todos los fluidos, secreciones y excreciones en la transmision
de patogenos nosoccomiales

- Contiene las precauciones adecuadas para las infecciones transmitidas por via aérea,
gotitas y contacto
Es facil de aprender y de aplicar

~ Utiliza nuevos términos para evitar la confusion con el control de infeccion existente y los
sistemas de aislamiento

Se rige por tres principios fundamentales sobre los cuales deben basarse las practicas de

aislamiento de los pacientes con alguna patologia infecciosa transmisible:

— Conocer el objetivo del aislamiento del paciente. ;Qué se espera lograr aislando al
paciente infectado?

— Conocer el mecanismo de transmision del agente infeccioso.

- Prevenir riesgos de transmisién de infecciones entre un paciente y otro, entre el paciente y
el equipo de salud, y viceversa.

Este modelo propone una categoria de aislamiento para todos los pacientes hospitalizados con
diagnostico confirmado o probable de infeccion (PRECAUCIONES ESTANDAR) y medidas
adicionales para el cuidado especifico de algunos pacientes con algunas patologias basadas en
su mecanismo de transmision (PRECAUCIONES BASADAS EN LA VIA DE TRANSMISION).

Medidas de Aislamiento

Una gran variedad de medidas son usadas para disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos en los hospitales. Estas medidas son fundamentales en la aplicacion del
aislamiento.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL AMBIENTE

- Cuando epidemiolégicamente el paciente es un potencial transmisor de un
microorganismo es recomendable una habitacién individual con un lavabo de manos,
jaboén y toalla descartable dentro de |2 habitacion.

— Una de las principales medidas es contar con una apropiada habitacién o espacio fisico.
Una habitacion individual es importante para la prevencion de la transmisién por contacte.
Si durante la atencion del paciente infectado no pueden cumplirse adecuadamente las
técnicas y precauciones que limiten la transmision de los microorganismos (por ejemplo:
niflos neonatos, y pacientes con alteracion mental), la habitacion debe ser suficientemente
amplia para permitir un tréfico fluido de personas y equipos de apoyo.
Si tener una habitacién individual es imposible, el paciente infectado tendra que
permanecer en una habitacion que compartira con otros pacientes; en este caso, lo mas
importante es considerar la epidemiologia y el modo de transmision del micreorganismo.
El personal, el paciente infectado vy los otros pacientes conoceran las precauciones para
prevenir la contaminacion. Otra estrategia, al no contar con habitaciones individuales es
realizar aislamiento por cohorte que quiere decir, tener a los pacientes con patologia o
foco infeccioso con el mismo microorganismo juntos en una sola habitacion.

- Deberan contar ademas con ventilacién e iluminacion natural, con piso y paredes lavables.
Normalmente se recomienda mantener el recambio de aire a una frecuencia de seis veces
por hora, (segdn recomendaciones internacionales).
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- Se define como presion positiva, aquella que permita que el aire salga de la habitacion e

impida que ingrese el mismo desde el exterior. Cuando el objetivo del aislamiento es
mantener el aire circulante de la habitacion libre de contaminacién exterior se utilizara
presion positiva.
Se define como presién negativa, aquella que permita que el aire entre desde el exterior a
la habitacion e impida que salga de ella hacia el exterior. Se recomienda su uso en lugares
donde se desee impedir la salida de aire contaminado; ejemplo: aislamiento aéreo o por
gotitas.

- Cuando el objetive del aislamiento es evitar que el aire de la habitacion contamine el
exterior de la misma se utilizara presién negativa.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL

- El personal debera conocer las normas de Bioseguridad correspondiente para el tipo de
aislamiento en el que se encuentra el paciente.

— El personal que ingrese a areas de aislamiento debera utilizar en todo momento las
precauciones estandar, a las cuales agregard las normas especificas para el tipo de
aislamiento del paciente.

El personal debera contar con las vacunas requeridas segin el Esquema Nacional de
Vacunacion.

El personal deberd tener evaluacion médica periodica.

El personal de debe consumir sus alimentos en un lugar designados para tal fin.

- Nunca consumir los alimentos en el area de trabajo, para evitar contaminar de las areas de
trabajoy la ropa.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL VESTUARIO
La necesidad de practicas seguras durante la atencion de los pacientes crecio desde el
advenimiento de |a epidemia del SIDA. El uso de un conjunto de medidas de proteccion de
barrera eficiente por parte del personal que trabaja en el area de salud es imperativo,
constituyéndose en parte de las precauciones estandar. La eleccién del tipo de guante
(estéril, limpio no esteril, domestico) se realizara de acuerdo al tipo de procedimiento que
se esté realizando.
~ La finalidad del uso de guantes es proporcionar una barrera protectora, reducir
probabilidad de transmisién de microorganismos del personal a paciente y viceversa,
disminuir la probabilidad de transmision de microorganismo a otros pacientes.
— Antes de utilizar los guantes, el personal de salud debera:
o Verificar que las ufias estén cortadas
o Retirar unas artificiales
©  Retirar todas las joyas (anillos, pulseras, relojes, etc.)
o lavarysecar las manos completamente antes de colocarse guantes
0 lavary secar las manos de modo completo después de retirar los guantes y antes
de ponerse otros guantes.
Verificar que no estén dafiados los guantes antes de usarlos.

o

— Sise utilizan guantes de latex, no aplicar lociones o cremas en las manos inmediatamente
antes de colocarse los guantes, ya que el aceite puede degradar el latex.

— Toda mascarilla es de uso personal y siempre debera ser cambiada al estar presente la
humedad en algunas de las capas.

- Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca en aquellos procedimientos gque
puedan generar salpicaduras o aerosoles de sangre o fluidos corporales.

- Existen diversidad de tipos de mascarillas de uso hospitalario, entre ellos:
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o Mascarilla normal o basica (quirargica): filtran particulas de 1 micrén, y tienen tres
capas y una eficiencia de filtracion del 95%.

o Mascarilla contra fluidos: ademas de filtrar las particulas es impermeable; tienen
cuatro capas: la cuarta capa es la impermeable y ademas en algunas mascarillas
vienen adaptados visores protectores. Tiene un 95% de eficiencia de filtracién.

Para la eleccion de una mascarilla adecuada como medida o barrera fisica de proteccion se
debe considerar:

o La eficiencia de filtracién bacteriana (aceptable 95% de eficiencia) y la presion del
aire filtrado.

o Cumpla con tener tres capas: interna (que sea hipoalérgica y absorbente); capa
media (filtro de particulas como el polvo, bacterias, etc.) y capa externa que es la
presentacion del producto.

Respiradores: también filtran particulas de 0.1 micrén (incluyendo el Mycobacterium
tuberculosis que mide 0.3 micrdn); consta de tres capas y tiene un modelo especial;
ademads se puede utilizar en la preparacion de productos quimicos como citostaticos y
tienen 99% de eficiencia de filtracion. Estos respiradores pueden ser reutilizados dado que
contienen un filtro interno descartable o lavable y pueden durar meses segtn la norma
internacional.

Las mascarillas y respiradores deben ser correctamente utilizados por lo gue es
conveniente capacitar previamente al usuario.

Los lentes protectores son también mecanismos de barrera contra riesgos biologicos que
protege de las salpicaduras de sangre o secreciones, evitando asi la infeccion de conjuntiva
ocular.

Pueden emplearse también escudos faciales o lentes con protectores laterales.

El uso de lentes protectores estd indicado cuando se prevea un riesgo de salpicadura o
aerosoles durante un procedimiento.

La bata o mandil se utilizara cuando se prevea el contacto con exudados, secreciones,
salpicaduras, aercsoles o cuando el riesgo de transmisibilidad sea elevada.

Eluso de los mandiles es personales durante el cuidado de los pacientes infectados.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROCESOS

El lavado de manos es el procedimiento mas importante y simple para prevenir las
infecciones intrahospitalarias. Las manos son el principal transmisor de los
microorganismos dentro de un hospital, por lo que el lavado de las mismas es la principal
medida para prevenir lz transmisién de IIH. Fs conocido como una técnica sencilla, que
ademas, reduce la morbilidad y la mortalidad de las lIH. Produce una disminucion
significativa de la propagacion de patdgenos potenciales de las manos, constituyendo asi
uno de los principales pilares en la interrupcién de la cadena epidemioldgica de
transmision de las infecciones intrahospitalarias.

El'tipo de jabon y enjuague dependen del tipo de trabajo que se realice.

Fluso de guantes no sustituye el lavado de manos.

Eltransporte del paciente infectado debera ser limitado.

Cuando sea imprescindible el transporte, se utilizaran las medidas o barreras de proteccion
necesarias.

El transporte de los pacientes con indicacion de precauciones por mecanismo de
transmision aérea, por gotitas y por contacto deberd limitarse o evitarse.

Cuando sea necesario el paciente deberd salir de la habitacion utilizando barreras
apropiadas como por ejemplo mascarilla (para evitar las particulas al toser o estornudar)
de esta manera se reducird la oportunidad de transmisién de un microorganismo a otras
personas.

Sise utiliza un ascensor en lo posible deberé ser de uso exclusivo.
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Los servicios, unidades o areas por donde el paciente sera transportado, deberan ser
previamente comunicados para efectos de prioridad y precauciones en la atencién del
mismo.

Con el objetivo de disminuir el riesgo de transmisién de microorganismos, los pacientes
también deben ser informados acerca de la forma de transmision de su enfermedad para
obtener colaboracién de parte de ellos.

NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las recomendaciones, indicaciones, métodos, de desinfeccion y esterilizacion de los
articulos, productos y equipos gue tienen que ser reprocesados, se encuentran detallados
en el Manual de Procesos y Procedimientos de Central de Esterilizacion.
Toda ropa de cama, utilizada en la atencion de pacientes es considerada potencialmente
contaminada, mas aun si ella contiene materia orgénica o cualquier fluido organico.
El tratamiento de la ropa debe partir de la existencia de politicas y reglas normativas que
delimiten el manejo, el transporte y métodos de lavado para evitar la transmision de
microorganismos a pacientes, personal, y ambientes.
La utilizacion de barreras de proteccion para el personal a cargo de la manipulacion de
este insumo durante el proceso del lavado es recomendable.
La existencia de zonas de almacenamiento seguras (coches de transporte), en las salas de
hospitalizacion y medidas higiénicas son recomendadas.
No estan indicadas ni recomendadas precauciones especiales para los platos, vasos, tazas,
y utensilios para comer.
En lo posible deberian de ser descartables en el caso de los pacientes con precauciones de
aislamiento.
Estos articulos solo necesitan de agua y detergente comun para su descontaminado y
lavado.
El ambiente constituye un factor de riesgo de infecciones si se pone en contacto con una
puerta de entrada del huésped susceptible o si obstaculiza las medidas de control y
prevencion.
La habitacion o el cubiculo, la cama v los enseres que se utilizaron directamente en el
paciente deberan ser limpiados minuciosamente siguiendo las técnicas adecuadas, antes
de usarse en otro paciente.
Para la desinfeccion terminal de la planta fisica y enseres, se utilizara un agente guimico
que no dafie ni cause ningun efecto adverso en el personal, paciente y visita.
Muchos factores determinan que se realice una especial manipulacion y disposicion de
todos los articulos y equipos que fueron utilizados en la atencion del paciente, incluyendo
todo aquel material (agujas, bisturis), conocido como altamente riesgoso, para ello se
utilizara recipientes o contenedores adecuados para su eliminacién.
Las recomendaciones para el manejo del material punzocortante son las siguientes:
o Debe ser descartable.
O Los objetos agudos (agujas, hojas de bisturi, etc.) deben ser manejados con
extraordinaria precaucion, utilizando guantes.
o Encaso de retirar los bisturis u objetos punzantes realizarlo con una pinza.
o No encapuchar las agujas después de utilizarlas.
© Nodoblar las agujas, ni querer romperlas.
o Evitar la practica innecesaria de inyecciones y otros procedimientos de perforacion
de Ia piel.
o Deben ser recolectados y eliminados en envases especiales resistentes a la
puncion
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6.4.2. NORMAS EN PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

' BIOSEGURIDAD EN PROCEDIMIENTOS EN ENFERMEDADES BRONCOPULMONARES

La Tuberculosis es uno de los principale$ problemas de salud publica en Latino América
registrando tasa de incidencia en el afio 20001 superiores a 100 por 100,000 hab. En Bolivia,
Ecuador, Haiti y Peru.

El' Plan de Control de infecciones para Tuberculosis en el hospital debe basarse en:

- Medidas Administrativas: Son medidas de gestion, tienen por objeto reducir el riesgo de
transmision de la Tuberculosis al disminuir la exposicion del personal de salud vy a los
pacientes a traves del diagnéstico temprano, aislamiento o separacién inmediata del
paciente con sospecha de TBC y la implementacion inmediata de un tratamiento
antituberculoso adecuado. Buscar pacientes sintomaticos de TBC activa en tdpicos, en
hospitalizacion, emergencia y realizar evaluacion bacterioldgica del paciente que tiene
sintomas de TBCP, e iniciar inmediatamente el tratamiento supervisado. Los pacientes con
TBC o con sospecha no deben permanecer por mucho tiempo en las salas de espera del
consultorio externo. Se debe brindar informacion y educacion a los pacientes con TBC y sus
familiares en relacion a las precauciones en la transmision de la tuberculosis.

~ Medidas de Control Ambiental: Tienen por objeto reducir la concentracién de nicleos de
gotitas infecciosas, dirigir su movimiento en el ambiente de atencién del paciente con TBC.

— Proteccién respiratoria: Cuyo objetivo es reducir el numero de nucleos de gotitas
inhaladas en las dreas donde los otros controles no lo pueden reducir adecuadamente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL AMBIENTE

— El ambiente de atencién a los pacientes con tuberculosis debera contar con ventilacién
natural adecuada evitando de esta manera la concentracion de gérmenes en el ambiente.
Idealmente se debe situar al paciente con Tuberculosis contagiosa en una habitacion
individual que tenga presion de aire negativa, con 12 recambios por hora, extraer haciza el
exterior el aire de la sala de aislamiento de Tuberculosis.

— Evitar la contaminacion de pasillos y ambientes de hospitalizacién contiguas.

La presion en el cuarto de aislamiento debe ser negativa en relacion al pasillo u otras dreas
circundantes.

— Las mayolicas de las paredes deberan limpiarse diariamente con soluciones desinfectantes
al final de la jornada de trabajo utilizando trapeador, nunca barrer en seco (escoba o
escobillon).

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

— Nunca se debera utilizar el bafiode los ambientes cerrados para realizar la recoleccion de
esputo.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL.

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

— El personal de salud, debera recibir obligatoriamente formacion apropiada sobre
Bioseguridad y procedimientos en la atencion de pacientes con tuberculosis, para reducir
al minimo los riesgos.

- El personal de salud que trabaja en la atencién a los pacientes con tuberculosis debera
cumplir estrictamente con las Normas de Bioseguridad, bajo su responsabilidad.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD DEL VESTUARIO

Usar respiradores N-95 ¢ de nivel FFP2 en pacientes con tuberculosis pulmonar o laringea,
al ingresar 2 la sala de aislamiento, durante la atencién al paciente, y cuando se realice
procedimientos como: aspirados géstricos, fibrobroncoscopias, etc.

Usar mandilon durante la jornada de trabajo

NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROCESOS

El personal de salud que brinda atencién a los pacientes con tuberculosis debera lavarse
las manos con agua y jabdn antiséptico en liquido a través de un dispensador, por 15
segundos y secarse con toallas descartables o unipersonales antes y después de cada
procedimiento:

&  Luego de recepcionar y manipular envases con muestras de esputo

O Antesy después de la administracion del tratamiento antituberculoso

© Antesydespués de la aplicacion de inyectable a cada paciente.
Se debera educar al paciente para que evite toser o estornudar en los ambientes distintos
al destinado a su aislamiento y frente a otras personas, puesto que el bacilo puede
expandirse.
Al toser el paciente debera cubrirse la boca con un paiuelo o toallitas de papel para evitar
la dispersion de los bacilos.
Los pacientes con TBC pulmonar activa deben usar mascarillas quirdrgicas para evitar la
propagacion de microorganismos cuando sea necesario trasladarlo a otras areas.
El personal encargado de recepcionar los envases con muestras de esputo, debera fijarse
que el envase que entrega el paciente contenga la muestra solicitada, que se encuentre
herméticamente cerrado luego procedera a rotularlo y colocarlo en una caja o recipiente
de material lavable, en el cual transportara las muestras al laboratorio.
Para la administracién de tratamiento zntituberculoso con esquema dos o retratamiento,
deberan emplear obligatoriamente jeringas y agujas descartables, las cuales nunca
deberan reutilizarse.
Antes de aplicar el inyectable debera verificar que el envase de la jeringa descartable, se
encuentre en perfectas condiciones y dentro de la fecha de vigencia. Si la jeringa no
cumple con estas condiciones, no debera ser utilizada, y se procederd a informar por
escrito  al Jefe inmediato, para que este tome las medidas correctivas que fueran
necesarias.
El empaque de la jeringa solo se debers romper al momento de la administracion del
inyectable.

NORMAS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

En el ambiente donde se administre los inyectables a los pacientes con tuberculosis, se
debera contar con recipientes resistente a las punciones para la eliminacion de agujas y
evitar accidentes punzocortantes.

Los recipientes que contengan estas agujas y jeringas usadas, deberan ser sellados y
rotulados como “Material Peligroso”.
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' NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA LIMPIEZA DE AMBIENTES Y MANEJO DE RESI—UOj

DE LA LIMPIEZA DE AMBIENTES,
Los métodos de limpieza se determinardn segun el tipo de superficie, la cantidad y tipo de
material organico presente y el uso que se da a cada ambiente, con este fin, los ambientes
hospitalarios se clasificardn segun el riesgo a que estan expuestos los usuarios y el
personal de salud, de la siguiente manera:
o Areas Criticas o de Alto Riesgo, son las Salas de Operaciones, Sala de
Esterilizacion, Unidad de Cuidados intensivos, Unidad de Terapia Intensiva,
Cuidados Intermedios, etc.
o Areas No Criticas o de Bajo Riesgo, son las Salas de Espera, Consultorios, Oficinas,
etc.
Las superficies de camiflas o camas se desinfectaran de inmediato al haber sustancias
contaminantes vy al salir de alta los pacientes.
- Sedesinfectaran las prendas contaminadas por procedimientos apropiados

DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

La administracion de los residuos sélidos dentro del Marco de I3 Seguridad Sanitaria
Hospitalaria involucra y compromete a todos los trabajadores del HEJCU, desde los niveles
directivos hasta los niveles operativos.

- Los trabajadores deberan incorporar como conducta habitual el buen manejo de los
residuos (como un valor personal y profesional de compromiso hacia la sociedad).

= Se debera sensibilizar y capacitar convenientemente a todos los trabajadores del HEJCU en
el manejo de residuos sélidos.

- EIHEICU, contrata los servicios de una empresa de Servicios de Limpieza y de Disposicion
de Residuos Sélidos, que se encarga de la recoleccion, almacenamiento y traslado de los
residuos solidos biocontaminados y los residuos comunes son transportados por la
Municipalidad de Lima.

Sera requisito indispensable que la Empresa presente la siguiente documentacion:
O Autorizacion del Ministerio de Salud.
©  Descripcion de la técnica del Manejo de residuos sélidos comunes y peligrosos.
o Metodologia del trabajo, recursos materiales y equipos, asi como descripcion del
vehiculo de transporte.
© Frecuencia del recojo de los residuos y horarios de acuerdo a las necesidades del
establecimiento.
Esta completamente prohibido adjudicar los restos de alimentacidén, ya sea por venta o
donacion, y destinarla al engorde de ganado porcino, cumpliendo las Normas Sanitarias
(D.L. N2 26842, D.S. N©007-98-SA). Por lo tanto estos residuos deberan ser eliminados por
la empresa como residuos comunes.
La adjudicacion a terceras personas de estos servicios no disminuye al Hospital su
responsabilidad en todo el proceso de la administracién de los residuos sélidos.

— ElI manejo adecuado de residuos sélidos se inicia en la fuente de generacion, que es el
punto inicial del Ciclo de los Residuos sélidos y debe incorporar los criterios de segregacion
(separacidn) de los residuos segln su clasificacién, tratamiento in situ y almacenamiento
primario.

- Enla fuente de generacién se separaran los residuos de mayor peligrosidad, obedeciendo
al principio de minimizar el volumen de los residuos sélidos hospitalarios peligrosos, vy
basandose en la siguiente clasificacion:

o Residuos bio-contaminados
o Residuos especiales
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o Residuos comunes.
Para el almacenamiento in situ se procedera de acuerdo a la clasificacion mencionada,
para lo cual se dispondré de 3 tipos de recipientes, como se indica:

o De color rojo para los residuos biocontaminados.

o De color amarillo para los residuos especiales,

o De color negro para los residuos comunes.

- Los recipientes de residuos sélidos deberadn estar revestidos interiormente con bolsas
plasticas del mismo color, de un espesor de 2 mm.

= Los bordes de la bolsa plastica deberan cubrir externamente los bordes del recipiente y se
llenardn con los residuos sélo las dos terceras partes, para permitir la manipulacion
adecuada de las mismas por el personzl de limpieza.

~ Los recipientes deberan tener tapas con cierre hermético deberan estar rotulados en
forma muy visible, sobre las caracteristicas de su contenido: RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS, RESIDUOS ESPECIALES, RESIDUOS COMUNES.

- Los residucs punzo cortantes (jeringas, agujas, hojas de bisturi y vidrieria), seran
almacenados en contenedores resistente a las punciones, identificados como “material
contaminado”.  Estos envases deberdn ser cerrados herméticamente deberin ser
resistentes a caidas y perforaciones.

~ lLarecoleccion de los residuos sélidos de cada unidad o servicio se realizara al concluir cada
turno de trabajo y cada vez que sea necesario, con la finalidad de evitar su acumulacion.

- El personal de limpieze se encargard de recolectar los residuos en los lugares de
almacenamiento primario (tachos de pacientes, de servicios, salas, etc.), transportando los
recipientes a los lugares destinados para el almacenamiento intermedio teniendo el
cuidado de mantenerlos bien cerrados, con el fin de cortar las vias de transmision.

- Elalmacenamiento intermedio se realizar3 algo cerca de la fuente de generacion, pero lo
suficientemente lejos para evitar la contaminacion.

- En el ambiente de almacenamiento intermedio, el personal de limpieza, procederd a
retirar la bolsa con los residuos, sellando previamente dicha bolsa. Queda prohibido Ia
transferencia de residuos de un envase a un contenedor, o de un recipiente a otro,
evitando de esta manera una exposicion inutil.

— FEsresponsabilidad del personal de Saneamiento Ambiental y la Direccién la provision de
contenedores suficientes en nimero y calidad necesarios.

Los contenedores deberdn tener tapas herméticas y asas.

- FEl recipiente recolector de material punzo-cortante y vidrios, se recolectaran observando
previamente que esté herméticamente cerrado e integro.

Los recipientes de almacenamiento intermedio no deberan ingresar a las salas o servicios
de atencion médica.

Los recipientes de almacenamiento primario deberan ser lavados y desinfectados
diariamente,

~ El personal recolector serd el encargado de conducir los residuos sélidos de los puestos de
almacenamiento intermedio al puesto de zlmacenamiento central, asegurandose primero
que el contenedor se encuentre herméticamente cerrado y previendo un horario y rutas
que no interrumpan las actividades diarizs y eviten en lo posible el contacto con la
poblacion hospitalaria, considerando que esta actividad puede ser un foco de infecciones
intra hospitalarias.

El envase de recoleccion (contenedor) al llegar al punto de almacenamiento central, se
intercambiara per uno vacio. Bajo ningin motivo los residuos seran removidos del
contenedor, hasta el momento en que se efectivizara el tratamiento de los mismos.

- En la recoleccion de los residuos sélidos también se tomara en cuenta el criterio de la
segregacion.
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6.5. NORMAS PARA PACIENTES Y FAMILIARES.

El lugar escogido como punto del almacenamiento central sera de facil acceso y permitira
la facil evecuacion de los residuos biocontaminados y especiales. Estara alejado de los
ambientes de transito de personal y del pUblico usuario.
Los contenedores deben tener un volumen de 500 It. , Deben ser de plastico o de fibra de
vidrio 0 metal, de los colores ya designados, con tapas herméticamente cerradas y asas,
para su manipulacion.
La recoleccion externa es decir el transporte de los residuos sélidos comunes hacia los
lugares de disposicion final, estard a cargo de un servicio ajeno al Hospital, que se
contratara para tal fin o se utilizaré el Servicio Municipal.
En el caso de los residuos sélidos biocontaminados y los especiales, se contara con los
servicios de una empresa especializada en manejo de este tipo de residuos y que cumpla la
normatividad vigente en nuestro pais para su funcionamiento.
Para el traslado se vacizara el recipiente, previendo que las bolsas de plastico se encuentren
debidamente selladas, para evitar riesgos en el personal y evitando el contacto directo.
El vehiculo de transporte externc se utilizard solamente para conducir los residuos del
hospital. ~ Se evitara otro tipo de residuos. Se utilizard de preferencia camiones
compactadores, en caso contrario se utilizaran camiones de baranda, protegiendo las
bolsas de residuos, para evitar que se caiga o se vierta el contenido.
La empresa que preste este servicio debera tener un plan de contingencia para enfrentar
situaciones imprevistas y asi evitar contaminar &areas publicas con los residuos
hospitalarios, por lo que debera considerar los siguientes pasos:

o Aviso inmediato

¢ Unidad de reemplazo

O Personal para la recoleccién y transferencia.
No se permitira que se extraiga material del contenido de los vehiculos, con fines de
rehuso o reciclaje.

Para la Disposicion Final se seleccionard un lugar del relleno sanitario que esté aislado de
las celdas de disposicion de residuos municipales, de esta manera también se evitara la
presencia de segregadores informales.

| EN LA SALA DE ESPERA.

' EN HOSPITALIZACION.

Respetar zonas restringidas (por ser de riesgo)

Evite la compania de menores

Cuide las estructuras y mobiliario del hospital

Mantenga limpio los ambientes eliminando la basura

No fumar

No esta permitido la entrada de ninos (salvo como paciente del topico de pediatria) o
personas ajenas los ambientes de riesgo, tampoco de animales.

Respetar zonas restringidas
No visita de nifios ni presencia de animales.

Cuide el Hospital

No ensucie.

Evite cualquier manipulacion de materiales contaminantes
Los familiares no debera utilizar los bafios de pacientes.
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-~ No fumar

~ Respete el horario de visita y las indicaciones del personal asistencial.
Los alimentos deberdn ser consumidos en el momento, no deben haber alimentos en los
veladores; De ser necesario se almacenaran en lugares especiales.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES: _— SALADE OPERACIONES: o
- CHAQUETAY PANTALON (UNIFORME QUIRUGICO) Color: Verde Quirurgico
- GORRO DESCARTABLE {Damas/Varones)

- BOTAS DESCARTABLES '
- MASCARILLA SIMPLE. Para circulacion por pasadizos.

- MASCARILLA N95 con vélvula para procedimientos quirdrgicos.

- MANDIL ESTERIL DESCARTABLE

- DELANTAL IMPERMEABLE. Si existe riesgo de salpicadura (p.e.: laparotomia, artroscopias, etc.)

- GUANTES ESTERILES

GAFAS DE PROTECCION ‘

| PERSONAL ADMINISTRATIVO, DE SERVICIOS(Al ingreso a servicios asistenciales): !
| Usara equipo de proteccion personal de acuerdo alarea a la cual haga su ingreso. |

| VISITANTES Y COLABORADORES (Al ingreso a servicios asistenciales): |
| Usara equipo de proteccion personal de acuerdo al area a la cual haga su ingreso. Mandil no estéril, |
|_mascarilla simple o N95, dependiendo del riesgo de contaminacién.

EL USO DE CELULARES ESTARA LIMITADO A AREAS DE TRANSITO PUBLICO (CORREDORES,
PASILLOS, AREAS ADMINISTRATIVAS), QUEDANDO PROHIBIDO SU USO EN AREAS CRITICAS
(REPOSOS, TRAUMA SHOCK, UCI, UCINT, SALA DE OPERACIONES, DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA, DIAGNOSTICO POR IMAGENES, ETC.).
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6.6.

PROCESOS Y/O PROCEDIMIENTOS

6.6.2. MEDIDAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD POR AREA ASISTENCIAL Y
PROCEDIMIENTO

USO DE ELEMENTOS_ DE PROTECClON PERSONAL

|

MANDIL DESCARTABLE ESTERIL: SOLO SE USA EN PROCEDIMIE

| - T MANDIL i e
UNIFORME LIMPIO RESPIRADOR
F ANTES ORR BOTAS
’ AMBIENTE ASISTENCIAL* ESTERIL NG5 ‘ GAFAS GUANTE G 0] ‘
1 ] ESTERIL | |
| TOPICO DE | l X X
. CIRUGIA X X Si existe X Si existe
‘ J riesgo de riesgo de
| salpicadura | } salpicadura
GINECOLOGIA ’ X I X
‘ X X Si existe X Si existe
i riesgo de riesgo ce
! salpicadura salpicadura l |
TRAUMATOLOGIA I X [ x |
| X X Si existe Si existe
riesgo de riesgo de
- - saiplcadura B salp’ ”adura l
REPOSOS |
X ‘ Si existe Si existe
riesgo de riesgo de
[ B | ‘ salpicadura | salpicadura
| TRAUMA SHOCK [ I 1 X
P X X X X Siexiste
. riesgo de '
| { | salpicadura _J
| | [ x X |
‘ X ’ Si existe X Si existe
) riesgo de riesgo de
| | _salpicadura | salpicadura |
[ X X |
X X Si existe X Si existe
’ ‘ riesgo de riesgo de
[ | salplcadura salpicadura
’ Si existe X X
riesgo de
salpicadura
! X X X
SASTERILIZACION 7 f ' X | I
" LABORATORIO X x ]
X Si existe X Siexiste
' riesgo de riesgo de
| salpicadura sa'picadura )
AMBULANCIA r X X
' X X Si existe X Siexste '
i ’ riesgo de resgo de |
‘, | i salpicadura | salgicadura

DE CATETER VENOSO CENTRAL, INTUBACION, CATETERISMO)
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LAVADO DE MANOS

| ANTES DE:

-

DESPUES DE:

Empezar la jornada de trabzjo
Manejar material estéril
Atender a cada paciente

Atender a cada paciente
Tener contacto con sangre o secreciones corporales
Manejar material o ropa contaminada

e Realizar procedim’entos  invasivos:  punciones, | #  Quitarse los guantes
colocacion de catéteres, etc. s Iral bafio, estornudar o limpiarse la neariz
e Manipular heridas o drenaes s  Finalizar la jornada de trabajo
e Comer
SOCIAL CLINICO QUIRURGICO

Dura menos de 1 minuto
Se utilizara jabon neutro.

Dura 1 minuto aprox.
Se utilizard jabén con solucion antiséptica al

Dura entre 3-5 min.
Se utilizard jabon con solucion

sanitario, toser, estornudar o

Procedimiento invasivo (colocacidn de catéter

2% antiséptica al 4%
e Antes de manipular los e Alllegary al salir del hospital. e Antes de una intervencdn
alimentos, comer o dar de quirdrgica.
comer al paciente Antes y después de: e Antes de cuzlquier maniobra
e Cuando las manos estan e Antes y después ce dar atencion basica al invasiva que requiera alto
visiblemente sucias. paciente (bafar, hacer la cama, control de grado de asepsia {colocacion
e Después de hacer uso del signos vitales, etc.) de catéter veroso certral,

tubo endotraqueal, etc.)

periférico, catéter wurinario o toma de
muestras, etc.)

e  Curacior de heridas

e Preparacion y administracion de medicacion
parenteral.

* Aspiracicn de secreciones

e Administrar y/o manipular sangre y sus
der'vedos.

* Antes y después de estar en contacto con

I pacientes potenc’almente infectados.

limpiarse la nariz.

* Antes de contzcto con pacientes
nmuncdeprim.dos por alteraciones en la
nmunidad  humoral o celular o con

alteracones ce la integridad de la piel y
‘ m.cosas (guemados, escaras, heridas), o con
B edades extremas.

LAVADO EN SECO: Dura el mismo tiempo que el lzvado clinico y se realiza con alcohol gel. Se
realizard cuando las manos no estén visiblemente sucias. Por ejemplo: Luego del lavado de
manos clinico con solucion antiséptica para a la evaluacion médica entre paciente y paciente.
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USO DE PROTECTORES RESPIRATORIOS
| SIMPLES: " |
e El personal de salud usard mascarillz s'mp'e para el ingreso a sala de operaciones si el paciente que va a ser
intervenido NO tiene enfermedad de transmision aérez (TBC, influenza, etc.)
* Elpaciente con enfermedad de transmision aérea debera usar mascarilla simple para evitar la emisién
. & Para uso del paciente y familiares de paciertes que NO tengan enfermedad de transmision aérea

‘ CON FILTRO N95: Cuando exista riesgo de enfermedad de transmision aérea:

*  Reposos | ® Topicos s UCI-UCIN e Hospitalizacion

* Entransporte asistido por via terrestre (transporte ce pacientes por ambulancia)
¢ Enprocedimientos invasivos como aspiracion de secreciones, lavado broncoalveolar.
* [nsalade operaciones cuando el pac’ente tenga en‘ermedad de transmision aérea (TBC, influenza, etc.)
*  Parauso del familiar que visita paciente con enfermedad de transmision aérea (TBC, influenza, etc.)
| ® Parauso del paciente inmunosuprimico
CON FILTRO PARA MATERIAL PARTICULADO
* Pera uso del personal de mantenimiento durante actividades en los que se genere particulas (polvo de madera, poivo
de metal, arcillas, etc.) i
® Personal de servicios de terceros cuando hacen el ingresc a ambientes asistenciales. |

USO DE GUANTES B B
PROCEDIMIENTO ESTERIL | LIMPIO | DOMESTICO
Colocar via endovenosa X :
Higiene y confort del paciente X 1
| Extraccién de sangre X
Procedimientos Quirurgicos Invasivos X
Examen ginecoldgico X )
Atencion del parto (desde el inicio del trabajo ce parto) X |
| Aspiracion oral, nasal, colocacion de sorda nasogastrica X j
Aspiracion endotraqueal, traqueotomia X l
Aspiracion endotragueal en c'rcuito cerrado X ]
Limpieza de sangre u otros fluidos corporales B X
anejo de desechos contaminados X
scontaminacion y limpieza de instrumental contaminado | X X ‘
pieza de ambientes y mobiliario - X
<y Juracion de heridas contaminadas o X
Curacion de heridas cerradas X X
Tacto Rectal - B ) B X | -
_Endoscopias y Fibrobroncoscopias ) i X -
Colocacion d_e cateter venoso central, marcapaso transcutareo, etc. 1 X [ 1 ]
S USO DE MANDILES - - -
TIPo ~ ACTIVIDAD , B '
Mandil No Estéril s Hgieney confort del paciente
* Procedim entos comunes, curaciones, inyectables ;
* Actividades de Laboratorio
l * Limpieza
P ) | » _ Endoscopia-fibrobroncoscopia -
tﬂandil Estérit * Procedimientos Quirdrgicos Invasivos — Centro Quirurgico ‘
® _Atencion del parto y atencidn inmediata del recién nacido
| Mandil Impermeable En procedimientos especiaes en los que se pudiera tener contacto con abundantes
secreciones :

La chaqueta comun no const tuye proteccion en las areas criticas, por lo que debe usarse adicionalmente un mandil, de
acuerdo a la actividad que se esté realizando.

Manual de Bioseguridad - HEJCU 65




UNIFORME DE FAENA ESTABLECIDO POR GRUPO OCUPACIONAL DURANTE LA PERMANENCIA
EN EL HOSPITAL

" GRUPO | ' '  TEcNicADE | INTERNODE
' OCUPACIONAL | MEDICO NFERMERA(O) ENFERMERIA MEDICINA
Z CHAQUETA Y

T (T PANTALON COLOR

| ROPA ‘ ‘ PANTALON PANTALON COLOR ’
SEGUN N . .
MANDIL COLOR BLANCO. SEGEH NORMATIVA BLANCO MANDIL COLOR
‘ o I BLANCO. |
‘ ZAPATOS CERRADOS DE CUERO CON SUELA ANTIDESLIZANTE. EN EL CASO DE LAS DAMAS, CON TACO
ZAPATOS CUNA MAXIMO 3 cm.

| BLANCO COLOR AZUL | COLORBLANCO |  BLANCO

UNAS CORTAS, SIN ESMALTE.

EN CASO DE PRESENTAR LESIONES CON SOLUCION DE CONTINUIDAD, ESTAS DEBEN ESTAR
ADECUADAMENTE CUBIERTAS PARA EVITAR CONTACTO CON SECRECIONES DE LOS PACIENTES.

EN CASO DE TENER CABELLO LARGC, DEBERA LLEVARSE RECOGIDO Y CON GORRO DEPENDIENDO DEL
AREA EN LA QUE DESARROLLE SUS LABORES.

MANTENER EL ORDEN Y LIMPIEZA DE LA INDUMENTARIA.

NO SE PERMITE USO DE JOYAS (ARETES, PULSERAS, COLLARES) O CELULARES EN LOS AMBIENTES |
HOSPITALARIOS CRITICOS.

RESTRICCIONES | NO ESTA PERMTIDO EL INGRESO NI LA SALIDA DE LA INSTITUCION CON EL UNIFORME ASISTENCIAL.
EL UNIFORME DE FAENA DEBERA UTILIZARSE DESDE EL INICIO DE LAS ACTIVIDADES Y DEBERA SER
RETIRADO AL TERMINO DE LA JORNADA DE TRABAJO.

i : — e - : ]
OBSERVACIONES ADICICNALMENTE UTI'LIZARA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL AREA EN LA CUAL l

PRESENTACION

REALICE SU DESPLAZAMIENTO O DESARROLLE SU LABOR.

PATOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO POR IMAGENES
TECNOLOGO , TECNOLOGO
EDI ! !
MEDICO e TECNICO . MEDICO MEDICO
HA HAQUETA Y
C:,*A r?iliELI)ANY CHAQUETA'Y CHAQUETA Y CHAQUETA'Y Cp::iA e
i PANTALON PANTALON PANTALON SEGUN SEGUN
SEGUN SEGUN NORMATIVA
A
NORMATIVA NORMATIVA NORMATIVA Sl LT
O f
MANDILCoLor | MANDILCOIOR | MANDILCOLOR | - MANDIL COLOR | o, o0
! BLANCO. ’ ’ ) BLANCO.
| ZAPATOS CERRADOS DE CUFRO CON SUELA ANTIDESLIZANTE. EN EL CASO DE LAS DAMAS, CON TACO
CUNA MAXIMO 3 ¢,
BLANCO NEGRO NEGRO OSCURO O } OSCURO O
BLANCO i BLANCO

. UNAS CORTAS, SIN ESMALTE.
| EN CASO DE PRESENTAR LESIONFS CON SOLUCION DE CONTINUIDAD, ESTAS DEBEN ESTAR
ADECUADAMENTE CUBIERTAS PARA EVITAR CONTACTO CON SECRECIONES DE LOS PACIENTES.

EN CASO DF TENER CABFELLO LARGO, DEBERA LLEVARSE RECOGIDO Y CON GORRO DEPENDIENDO DEL |
AREA EN LA QUE DFSARROLLF SUS LABORFS.

MANTENER EL ORDEN Y LIMPIEZA DE LA INDUMENTARIA. e
NO SE PERMITE USO DE JOYAS (ARETES, PULSERAS, COLLARES) O CELULARES EN LOS AMBIENTES
HOSPITALARIOS CRITICOS.

RESTRICCIONES | NO ESTA PERMITIDO EL INGRESO NI LA SALIDA DE LA INSTITUCION CON EL UNIFORME ASISTENCIAL.

EL UNIFORME DE FAENA DEBERA UTILIZARSE DESDE EL INICIO DE LAS ACTIVIDADES Y DEBERA SER
RETIRADO AL TERMINO DE LA JORNADA DE TRABAJO.

PRESENTACION

ADICIONALMENTE UTI'LIZARA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL AREA EN LA CUAL

OBSERVACIONES
REALICE SU DESPLAZAMIENTO C DESARROLLE SU LABOR.
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" PERSONAL DE |

FARMACIA NUTRICION
| _ — SERVICIOS
| GRUPO TECNICOSY | ASISTENTA | PERSONALDE | GENERALES Y
OCUPACIONAL FAR%JV'\'E/'ECU?KD TECNKOS | NUTRICONSTA A:XIUARESDF SOCIAL LIMPIEZA MANT.
- - ~ (COMEDOR)
CHAQUETA CHAQUETAY
BLANCA Y CHAQUETAY | CHAQUETA | PANTALONDF CHAQUETAY
ROPA PANTALON Gg}%us;m O'CV;EQsVE\rA PANTALON COLOR ACUERDOALA | PANTALONBLUE
MANDIL COLOR BLANCOS MELON NORMATIVA DE JEAN
BLANCO - SUINSTITUCION
ZAPATOS CERRADQS CON SUELA ANTIDESLIZANTE. TACO MAXIMO N° 3 EN CUNA.
JAPATOS ADICIONALMENTE EL PERSONAL DE CCMEDOR UTILIZARA BOTAS BLANCAS DE CAUCHO.

EL PERSONAL DE LIMPIEZA UTILIZARA ZAPATOS CERRADOS IMPERMEABLES, CON SUELA ANTIDESLIZANTE,
CON TACO MAXIMO N° 3 EN CURNA.

' PRESENTACION

| UNAS CORTAS, SIN ESMALTE.
'EN CASO DE PRESENTAR LESIC

NES CON SOLUCION DE CONTINUIDAD,
ADECUADAMENTE CUB'ERTAS PARA EVITAR CONTACTO CON SECRECIONES DE LOS PACIENTES.
EN CASO DE TENER CABELLO LARGO, DEBERA LLEVARSE RECOGIDO Y CON GORRC DEPENDIENDO DEL
AREA EN LA QUE DESARROLLE SUS LABORES.
MANTENER EL ORDEN Y LIMPIEZA DE LA INDUMENTARIA.

ESTAS DEBEN ESTAR

- OBSERVACIONES

Axagw

RESTRICCIONES

NO SE PERMITE USO DE JOYAS (ARETES, PULSERAS, COLLARES) O CELULARES EN LOS AMBIENTES
HOSPITALARIOS CRITICOS.

NO ESTA PERMITICO EL INGRESO NI LA SALIDA DE LA INSTITUCION CON EL UNIFORME ASISTENCIAL.

EL UNIFORME DE FAENA DEBERA UTILIZARSE DESDE EL INICIO DE LAS ACTIVIDADES Y DEBERA SER
RETIRADO AL TERMINO DE LA JORNADA DE TRABAJO.

|

ADICIONALMENTE UTIILIZARA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL AREA EN LA CUAL |
REALICE SU DESPLAZAMIENTO O DESARROLLE SU LABOR.
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6.6.3. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN AREAS DE AISLAMIENTO DE PACIENTES CON
ENFERMEDADESTRANSMISIBLES

Se manejaran 4tipos de aislamiento del paciente de acuerdo a las medidas preventivas que se
requieran para cada la patologia.

Es obligacion del médico tratante y del personal de enfermeria el reportar toda infeccion al
personal responsable de |z Vigilancia Epidemiclogica Activa (VEA).

El personal de VEA vy el médico tratante evaluaran el tipo de aislamiento a utilizar y el tiempo
de duracion del mismo, en los pacientes que sean reportados con procesos infecciosos o
inmunocomprometidos.

Precauciones estandar:
Todos los pacientes deberan ser manejados de acuerdo a las precauciones estandar,
independientemente del area en la que se encuentren. Dichas medidas se encuentran
especificadas en este manual. Las precauciones estandar son:
e Considerar a tedo paciente y a tedo fluido como potencialmente infectante.
e Lavado higienico de manos con formz lo especificado en este documento.
¢ Usode equipo de proteccion en forma adecuada (guantes, batas, lentes, cubre
bocas) como se enmarca en el medidas estédndar para prevencién de infecciones
¢ Manejar adecuadamente los residuos bioldgico infeccioso en base a lo dispuesto en la
normativa vigente de manejo de residuos solidos

TIPOS DE AISLAMIENTO
- Aislamiento de Contacto
- Aislamiento frente a Gotas
- Aislamiento frente a Aerosoles y Microgotas
- Aislamiento en Paciente Inmunocomprometido
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AISLAMIENTO DE CONTACTO

Generalidades

Mantener las Medidas Estandar ce &9??39[‘9’?‘? en tgdg momento.

' Habitacién

En la medida de lo posivle, asignar un cuarto privado o colocar al paciente con pacientes
con la misma irfeccior. (Si estc no fuera posible deberd mantenerse al menos 1 m de
distancia entre un paciente y otro, y reforzar todas la medidas descritas en este manual.

WGuantes

- Usar guantes no estér’les durante el contacto directo con el paciente.

—Cambiar éstos posteriormente al tener contacto con material infeccioso o superficies
contaminadas.

—Tirar los guantes er el contenedor de residuos solidos contaminados (bolsa roja)
adecuado dentro ce la hab'tacion.

-~ Lavarse las manos con agua y abén. (Aun antes y después de usar guantes)

—Utilizar un agente artiséptico para manos antes y después del contacto con el paciente
(alcohol gel}.

—Solo en caso de algun procedimiento invasivo (broncoscopia, colocacion de catéter, etc.)
se utilizara guantes estériles.

I Mandil

—Usar mandil limpio, ro estéril, ce tela o descartable antes de tener cualquier contacto
directo con el paciente.

—No desechar el mandil s no se tuvo contacto con secreciones o fluidos contaminados,

— Co ocar el mandil en el percnerc doblado hacia afuera.

— Desechar el mandi' si se tuvo contacto con secreciones o fluidos contaminados.

—Er casos de infecciones por agentes multidrogo resistentes y altamente patogenos se
debera usar mard/| desechable, la cual debera ser eliminada dentro de la hab'tacicn en
el conteredor respectivo (bo sa roja)

—Si se usa mandil de tela, éste t'ene que ser cambiado en cada turno.

[ Mascarilla

~Usar s’ ex'ste riesgo de sa/picadura.
— Desechar la mascarilla en el contenedor respectivo (bolsa roja).

Equipo
| médico

—Dentro de ‘o posible limitar a ur solo paciente.
- Desinfectar todo material previo a su uso y posterior a su uso cor soluciones
desinfectantes autorizadas, antes de ser utilizado en otro paciente.

Vajilla y platos

" Transporte
- del paciente

~ Real’zar |a recoleccion de 13 charola de alimentos de estos pacientes al ultirno.

— Utilizar guantes para la recoleccion de la vajilla y colocar en el carro de recoleccion para
ser llevados de inmed'ato al area de lavado.
No se reguieren lavados espec ales, el detergente y procedimiento de limp'eza norma es
suficiente. - o B -

- Recolectar y depositar en tolsa roja, la cual debera cerrarse y etiquetarse con

- laleyenda para lavado especal, para continuar con el procedimiento habitual. B

Unicamente si es incispensable; respetando en todo momento las medidas estandar y de
contacto, es decir, transportando al paciente con bata.

—El personal de salud que realize el transporte deberad usar mandil limpio y guantes
limpios no estériles.

| Elementos de
proteccion
Visitas

—Los elementos de proteccion (a cohol gel, guantes, mandil limpio), se deberan colocar de
forma que estén disponibles a |2 entrada de la misma o en area de facil acceso.

—Perm'tidas pero con restriccion. Unicamente podra permanecer un familiar en la
habitacion.
Lavarse las manos a su ingresc y egreso de la habitacion.

~No comparta objetos personales del paciente (jabon, cepillo, etc.).

— Utilice el mandil limp’o y guantes si tiene contacto directo con el paciente, ro togue la
cara ni los alimentos con los guantes puestos.

—Informar a la enfermera siempre gue vaya a salir de la habitacion.

—Si visita a otros pacientes o familiares, hagalo en las areas comunes, no ingrese a otras
areas de hospita'izacion si no se e solicita.
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AISLAMIENTO FRENTE A GOTAS

Habitacion

| Generalidades |

Manterer las Medidas Fstandar de Bioseguridad en todo momento.

Asgnar un cuarto privado o colocar al paciente con pacientes con 'a misma
irfeccion. (Si esto no fuera posivle deberd mantenerse al menos 1 m de distancia
entre un paciente y otro, y reforzar todas la medidas descritas en este manual
especificamente para las medidas de contacto).

— Mantener la puerta cerraca.

— Mantener ventana abierta en la medida de lo posible.

Guantes

—Usar guantes no estériles durarte el contacto directo con material infeccicso o
superficies contaminadas.

—Tirar los guantes en el contenedor de residuos sélidos contaminados (bolsa roja)
adecuado centro de la habitacion.

— Lavarse 'as manos con aguay jabon. (Aun antes y después de usar guantes)

—S6/o en caso de algun procedimiento invasivo (broncoscopia, colocacion de
catéter, etc.) se utilizara guantes estériles.

" Mandil

- Usar si existe riesgo ce salpicadura.
— Desechar la mascari'la en el contenedor respectivo (bolsa roja).

Mascarilla

—Se deberd utilizar si se va a estar a menos de un metro del paciente.
—Desechar el cubre bocas en contenedor respectivo (bolsa roja) dentro de la
habitacion.

Equipo
medico

— Limitarlo a un sclo paciente.
— Desinfectar todo material previo a su uso y posterior a su uso con soluciones
desinfectantes autorizadas.

| Vajilla y platos

— Utilizar vajilla desechable de ser posible.

— Realizar la recolecciéon de la charola de alimentos de estos pacientes al Ultimo.
— Utilizar guantes para la recolecc’dn de la charola.

— Elimirar basura en basurz er general en bolsa negra

Ropa

— Recolectar y depositar en bo sa negra, la cual debera cerrarse y etiquetarse con la
leyenda para lavado especial.

Transporte del |
paciente

Elementos de
proteccion

Visitas

— Este sera limitado, Unicamente si es indispensable, se debera poner cubre bocas a
pacierte antes ce salir de la habitacion o area y respetar en todo momento las
medidas ce prevencion por gotas

Los elementos de proteccior (alcohol gel, guantes, mandil limpio), se deberdn
colocar de forma gue estér disponibles a la entrada de la misma o en area de facil
acceso. ) B )
- Restringidas, el familiar cebera permanecer en la habitacion en todo momento
— Lavado de manos a su ingreso y egreso.
— Utilice cubre bocas si va a tener contacto estrecho con el paciente (menos de
medio metro).
Utilice bata si se le sclicita, durante el contacto estrecho con su paciente.
—No comparta objetos de uso personal del paciente (jabon, cepillo etc)
—Informar a la enfermera siempre que vaya a salir de la habitacién.
No realice visitas a otros pacientes o familiares.
— Lavarse las manos a entrar y salir de la habitacion.
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AISLAMIENTO FRENTE A AEROSOLES Y MICROGOTAS

_theralidades ] ~ Mantener las Mecidas Estandar de Bioseguridad en todo momento.

Habitacion

Guantes

- Asignar un cuarte privado.

- El aire debe fluir de! pas'lio hacia la habitacion (presion negativa) con descargas de
aire de la habitacion al exterior en forma frecuente.
Mantenrer |3 puerta cerrada en todo momento.
Abrir ventaras en medidz de lo posible, sino se cuenta con cuarto con presion
negativa. ety SRR

—Usar guantes no esteriles s* va a establecer contacto con material infeccioso o
superficies contaminadas.

—Tirar los guantes en e contenedor de residuos sélidos contaminados (bolsa roja)
adecuado dentro de la habitacion.

— Lavarse las manos con agua y jabodn. (Aun antes y después de usar guantes)

~Solo en caso de algun procedimiento invasivo (broncoscopia, colocacior de
catéter, etc.) se utiizara guantes estériles. -

‘Mandil

—Usar mand’l Imp'o desechable, el cual serd solo para la atencion de ese paciente.

‘Respirador
NS5

Uti'izar respirador modelo N95 {categoria N, eficiencia al 95%)

- Debe colocarse antes de entrar a la habitacion.

~Su uso es individual. El respirador se deberd mantener en bolsa de papel, con
nombre, con el filtro sin alteraciones y debera proporcionar un ajuste adecuado
para el gue la utiliza. Si e respirador N95 se encuentra dafiado, deberd ser
descartado y el personal deberd solicitar un respirador nuevo. No se deben
compartir los respiradores.

- Se debe desechar en contenedores respectivos (bolsa roja).

— Limitarlo a un solo paciente.
— Desinfectar tcdo material previo a su uso y posterior a su uso con soluciores
desinfectantes autorizadas.

Vajilla y platos

—Util'zar vaji'la desechable.

—Realizar |a recoleccion de |a charola de alimentos de estos pacientes al ultimo.

—Tirar la basura dentro ce la habitacion, la cual serd recolectada a la brevedad en
base al control del servicio subrogado de limpieza

Ropa

—Recolectar y depositar en bolsa negra, la cual deberd cerrarse y etiquetarse cor la
leyenda para lavado especal.

Transporte del

—Unicamente si es indispensanle, respetando en todo momento las medidas

paciente estandar de bioseguridad, de aislamiento de contacto y de aislamiento frente a
‘ aerosoles y microgotas. El paciente debe usar una mascarilla simple para evitar
__ centagiar a otras personas.
Elementos de | —Los elementos de proteccior (alcohol gel, guantes, mandil limpio), se deberar
proteccion colocar de forma que estér disponibles a la entrada de la misma o en area de facil
A _acceso. PRy e e
Visitas — Restringidas y con horario.
- Uso de equipo de proteccion en todo momento (guantes, respirador N95, mandil).
- No se permite acceder a otras areas del hospital. ‘
- No se recomienca permarecer en la habitacion.
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~ AISLAMIENTO EN EL PACIENTE CON INMUNOSUPRESION ]
Generalidades Manterer las Mecias Estandar para la prevencion de infecciones en todo
maorrento.
Habitacion - As'gnar un cuarto privaco {Si esto no fuera posible debera mantenerse al menos 1
m de distancia entre un paciente y otro)
Guantes — Usar guantes no estériles durante el contacto directo con el paciente.

- Cambiar estos posteriormente al tener contacto con material infeccioso o
superficies contaminadas

—Tirar les guantes en el contenedor adecuado (bolsa roja)dentro de la habitacion.

—Lavarse 'as manos con agua y jabon antes y después de usar guantes.

- En caso de algun proced miento invasivo (broncoscopia, colocacion de catéter,
etc.) se utilizara guanrtes estériles.

Mandil —Usar mandil fimpio no estéri, de tela antes de tener cualquier contacto directo
con el pac’ente.

—~Este mandil serd de uso exclusivo para fa atencidn del pacierte
inmunocompromretido motivo de la atencion.

-Si el mandil se contamina con fluidos o secreciones, eliminar inmediatamente y
solicitar uno nuevo.

— Colocar e mandil en el perchero, doblado hacia afuera.

—Si se usa mandil de tela, este tiene que ser de uso exclusivo para la atencién del
paciente inmunocomprometido motivo de atencion, y deberd ser cambiado en

! cacdaturno.
| Mascarilla y | —En caso de hericas expuestas v o realizacion de curaciones.
Gorro — Ante riesgo de salpicadura.
— Se desechan en contenecor de bolsa roja.
1 Equipo — Dentro de lo posible imitar a un solo paciente.
- médico — Desinfectar todo material previo a su uso y posterior a su uso con soluciones
cesinfectantes autorizadas, antes de ser utilizado en otro paciente.
I Vajillay platos | - Utilizar guantes, mandi y mascarilla para la recoleccién de la vajilla y colocar en el

carro de recoleccion.
—~No se requieren lavados especiales, el detergente y procedimiento de limpeza
normal es suficiente.

Ropa — Recolectar y depositer en bo sa negra, la cual debera cerrarse. )
Transporte del Unicamente si es indispensable, respetando en todo momento las medidas |
paciente estandar de bioseguricad, ce aislamiento de contacto, por aerosoles y por gotitas.

El pacierte debe usar una mascarilla N95 para evitar infeccion de otros pacientes
o visitantes. E' personal de salud deberé usar mascarilla, mandil y guantes.

Elementos de Los elementos de proteccion (alcohol gel, guantes, bata), se deberan colocar en

proteccién una mesita afuera de /a habitacion o a la entrada de la misma o en area de facil
acceso.

Visitas Perrritidas pero con restriccién. Unicamente podra permanecer un familiar en la

habitacion y so'o habra vis'tas con horario.
-Lavarse las manos a su ingreso y egreso de la habitacion.
- No comparta objetos personales del paciente (jabdn, cepillo, etc.).
—Utiice e mandi y guantes si tiere contacto directo con el paciente o su entorno,
rotogue su cara nilos a'imentos con los guantes puestos.
Informar a la enfermera siempre que vaya a salir o entrar en la habitacién.
—No vis'tar a otros pacientes o familiares.
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6.6.4. INDICACIONES DE AISLAMIENTO POR TIPO DE INFECCION
INFECCION ESTANDAR | CONTACTO | GOTAS | AEROSOLES | TIEMPO |
| Adenovirus X I X X | Mientras dure la

‘ | infeccion.

Influenza Estacional X | X X Mientras dure la

L irfeccion.

Nueva Influenza X X X Mientras dure la
infeccion.
Hepatitis A X 7 dias
Herpes Zoster X X M'entras duren las
| ves'culas
Varicela X X X Mientras duren las
vesiculas
Parvovirus B19 X X X i Mientras dure la
| infeccion.
Rubeola X X X 7 cias
Sarampion ) X X X 4 dias

| Virus Sincitial Respiraforio X X X 12-18 d'as ]
Infeccion  Respiratoria  Aguda X X X Mientras cure la

‘} Grave infeccién.

Colera X X Mientras dure la

L | B infeccion.

. Difteria Cuténea X ! X 02 cultivos negat vos

| Difteria Faringea X \ X 02 cultivos negativos
Haemophilus inf uenzae X : X | 24 horas
Escarlatina (Streptococcus Grupo X X X I"24 horas
A)

Diarrea profusa {con X X Mientras dure la
incontinencia) infeccion.
Meningitis {meningococo, X X X 24 horas
haemophilus, parotiditis)

|_Meningococemia X - X 24 horas
Agentes multidrogo-resistertes X X X 02 Cultivos negativos
(Pseudomona spp, Acinetobacter \
baumannii,  Escherichia  coli, {

Enterobacter spp, etc.)

Tos ferina (Bordetella pertussis) x| L x o lSsdas
Tuberculosis Pulmonar o laringea X X 1 mes luego de
bacilifera iniciado el

| tratamienrto con 02
J BK negativos
Pediculosis {piojos) X ‘ X 24 horas (de iniciado
de’ tratamiento)
Escabiasis masiva X X | 24 horas (de iniciaco
| | del tratamiento)
SITUACIONES ESPECIALES ESTANDAR = CONTACTO | GOTAS | AEROSOLES TIEMPO
Inmunocomprometidos X X X Mienrtras esté

’ hospitalizado

Quemados X X X Mientras esté

| hospitalizade
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6.6.5. INDICACIONES GENERALES PARA LA LIMPIEZA INTERCURRENTE O DIARIA

Areas Criticas

Se realizara con el siguiente material: agua, detergente en polvo, lejia, pino o hibicet, 2
trapeadores, varios trapos.

Procedimiento:

- Recoger papeles u otros que no sean o contengan materia organica (sangre, pus,
orina, liquido amnicdtico, semen, saliva, etc.) y vaciar a un tacho de basura.

- Todo contenido organicc recoger del suelo con un trapo y eliminarlo.
Previamente debe haberse movilizado muebles y otros y asegurarse de que haya
quedado limpio. ;

- Con un trapeador humedecido con agua y detergente pasar por el piso en forma
vertical como si se estuviera pintando una pared, luego enjuagar. Utilizar la cara A
deltrapeador para el paso 1y la carz B, para el paso 2.

| - Con otro trapeador embebido con desinfectante pino concentrado o lejia 0.5 %,
pasa nuevamente por todo el piso en el mismo sentido.

- Con respecto a las superficies del mobiliario, proceder de la misma manera

| considerando siempre que:
1° Limpieza = Agua y Detergente
22 Desinfeccién = Hibicet

Areas No Criticas.
Se realizara con los siguientes materiales: agua, detergente en polvo, lejia o pino o hibicet, 2
trapeadores, varios trapos.

Procedimiento:

- Recoger papeles u otros que no sean o contengan materia organica (sangre, pus,
orina, liquido amnidtico, semen, saliva, etc.) y vaciar a un tacho de basura.

- Todc contenido orgdnico recoger del suelo con un trapo y eliminarlo,
previamente debe haber movilizado muebles y otros y asegurarse que haya
quedado limpio.

- Con un trapeador humedecido con agua y detergente pasar por el piso en forma
vertical como si se estuviera pintando una pared, luego enjuagar.

- Con otro trapeador embebido con desinfectante (pino concentrado o lejia 0,5%,

pasa nuevamente por todo el piso en el mismo sentido.
‘ - Con respecto a las superficies, procede de la misma manera considerando
siempre que:
1° Limpieza = Agua y Detergente,
L 2° Desinfeccién= hibicet
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INDICACIONES GENERALES PARA LA LIMPIEZA TERMINAL
Procedimiento:
Es preferible desocupar el ambiente.
- Limpiar techos, vidrios, paredes con trapos humedos con detergente en sentido
vertical.
- Recoger papeles u otros que no sean o contengan materia organica (sangre, pus,
orina, liguido amnicdtico, semen, saliva, etc.) y vaciar a un tacho de basura.
- Todo contenido orgénico recoger del suelo con un trapo y eliminario.
- Previamente debe haberse movilizado muebles y otros y asegurarse que haya
quedado limpio.
- Con otro trapeador embebido con desinfectante (pino concentrado o lejia 0.5 %,
pasa nuevamente por todo el piso en el mismo sentido).
- Con respecto a las superficies proceder de la misma manera considerando
siempre que: i
12 Limpieza =Agua y Detergente
29 Desinfeccion = hibicet.

- Limpie minuciosamente

- De igual manera realizar limpieza en camilla, mesas, equipos y todas las
superficies (incluye cajones, patas de muebles y gavetas) segtin esquema anterior,
tomando el tiempo necesario.

- Luego aplicar desinfectante en sentido vertical.

| - Luegocon otro trapo la solucion desinfectante que disponemos.

| - Ordene los muebles en el lugar respectivo (ya limpio)
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Vil.

RESPONSABILIDADES

7.1. DEL ORGANO DE DIRECCION

Tiene la responsabilidad de asegurar la implementacion de las disposiciones contenidas en el
Manual de Bioseguridad Hospitalaria del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, por
medio de la aprobacién de las politicas institucionales, gestién adecuada de los recursos
humanos, materiales, financieros v tecnoldgicos, y monitoreo de indicadores, que permitan
lograr los objetivos contenidos en el presente documento.

7.2. DE LAS JEFATURAS DE DEPARTAMENTOS Y OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Tienen la responsabilidad de vigilar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el
presente documento, entre su personal y al interior de sus dreas Y Servicios.

De igual manera, tienen la responsabilidad de proporcionar informacion veraz y dar
cumplimiento de acuerdo a su competencia, de las disposiciones acordadas para la
implementacion de las medidas propuestas.

7.3. DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Tiene la responsabilidad de asesorar al Organc de Direccion y a las Oficinas Administrativas y
Departamentos del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” (HEJCU), para la prevencion
de infecciones intrahospitalarias y cumpl'miento adecuado de las normas de Bioseguridad.

La oficina de epidemiologia y salud ambiental , tiene la responsabilidad de vigilar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los pacientes, en la limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo de la ropa y los residuos sdlidos
hospitalarios, buenas précticas de higiene y manipulaciéon de alimentos, asi como el uso de
material potencialmente toxico. De igual manera, en coordinacion con el Comité de Prevencién
y Control de Infecciones Intrahospitalarias, establece y adecua las normas de bioseguridad en
relacion a fos riesgos existentes para disminuir o evitar su probable impacto en la salud de 'os
pacientes y trabajadores, los familiares de los pacientes y comunidad en general.

7.4. DEL COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Tiene la responsabilidad de asesorar al Organo de Direccién y a las Oficinas Administrativas y

Departamentos del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”(HEJCU), para la prevencion

de infecciones intrahospitalarias y cumplimiento adecuado de las normas de Bioseguridad.

7.5.  DELOS TRABAJADORES DEL HEJCU

Tienen la responsabilidad de conocer y cumplir las disposiciones del presente documento, asi
como de asistir a las capacitaciones y actualizaciones en las cuales son considerados poblacion
objetivo.
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Vill.  ANEXOS

8.1. GLOSARIO DE TERMINOS

— ACCIDENTE LABORAL O DF TRABAJO. Fs todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion de realizar una actividac er el trabajo, 0 como producto de cumplir con una orden del
empleador y que produzca en el trabajador una lesién orgdnica, una perturbacion funcional o
psiquidtrice, una invalidez o la muerte.

— ACCIDENTE CON MATERIAL BIOLOGICO. Fs todo contacto con sangre o fluidos corporales, a través de
mucosas o piel con solucidn de continuidac.

—  AGENTE INFECCIOSO. Primer eslabén de la cadena de infeccion, puede ser bacteriano, viral, micético
0 parasitario, sobre todo los dos primeros, aurque en los ultimos afios los hongos se estan situando
como causa importante de [IH. La magnitud de |a infeccion dependera de las siguientes caracter'sticas
del agente: infecciosidad, patogenicidad, dos’s infectante, periodo de infectividad.

— AISLAMIENTO: Proceso mediarte el cual se realiza la separacion de personas infectadas de los
huéspedes (hospederos) susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en
lugares y bajo conciciones ta'es que eviter o limiten la transmision del agente infeccioso, en otras
palabras significa que en todo paciente que se sospeche o documente proceso infeccioso, ceber
aplicarse las medidas de barreras para prevenir y controlar su transmisibilidad. Si bien ello implica
utilizar ambientes o habitac'ones individuales debers considerarse ademds la separacion por cohorte.

~  ANTISEPTICO. Sustarcia germicida parz ‘a desinfeccion de los tejidos vivos. Sustancia gue hace
inocuos a los microorganismos.

- ASEPSIA. Conjunto de precedimientos que ‘mpiden la llegada de microorganismos a un medio.
Ejemplos: Técnicas de aislamiento. Indumentar as adecuadas. Flujo laminar. Hay dos tipos basicos de
asepsia: la asepsia médica y Iz asepsia quirurgica. La asepsia meédica consta de unas técnicas que van
dirigidas a disminuir el numero, crec’miento y d'seminacién de un determinado microorganismo er
una zona determinada.

— ANTISEPSIA: Proceso de destruccion de os microorganismos contaminantes de los tejidos vivos.
Conjunto de procecimientos destirados a destruir los gérmenes patégenos. Ejemplos: Antisépticos.
Desinfectantes.

- AREA DE RIESGO. Zona de alto peligro de contaminacion o exposicion, donde puede ocurrir un
accidente laboral.

—  BACTERICIDA. Agente que destruye a las bacterias.

—  BACTERIOSTATICO. Agente gue inhibe el crec miento bacteriano sin llegar a destruirlas.

~ BIOCARGA. Es el ndmero o concentracidn de microorganismos viables de una determinada especie
presentes en un elemento o espacic

~  BIOSEGURIDAD. E! conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y |2
seguridad cel personal, de los pacentes y de la comunidad, frente a diferentes riesgos producidos
por agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos. Todos los trabajadores del HEJCU son
responsables de cumplir con las normas de B'oseguridad. Pero adernas |a direccion del hospital dene
dar las facilidades organizativas y ogisticas para que estas normas sean cumplidas.

—  CADENA DE INFECCION. La ‘nfeccidn resulta de Ia interaccion entre un agente infeccioso, su proceso
de transmision y un huésped susceptible. Asimismo, estos tres elementos interrelacionados
constituyen la cadena de seis eslabones de |a cadena de infeccion.

CULTURA DE SEGURIDAD. Corjunto de caracteristicas y actitudes en la organizacion y en los
individuos aue establece como primera prioridad la atencién a las cuestiones de proteccion vy
seguridad y desa'ienta la complacercia y/o conformismo.

- DANO RADIOIOGICO. Consecuencias como resultados de las propiedades peligrosas de las
radiaciones ionizantes.

~  DESCONTAMINADO. Consiste en eliminar técnicamente los liquidos bioldgicos de alto riesge en forma

al comportamiento del producto.
DESINFECCION. Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacdn de
esporas bacterianas. Por esto los objetos y herramientas a desinfectar, se les debe evaluar
previamente el nivel de desinfeccidn que requieren paralograr la destruccion de los microorganismos
que contaminan 0s elementos.

— DOSIS INFECTANTE. E' nimero de organismos capaz de causar infeccion.
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- DOSIS RADIOLOGICA. Medida de la radiacién que recibe o absorbe un medio y que se utiliza
indistintamente para expresar dosis absorbida, dosis en 6rganos, dosis equivalentes, dosis efectiva,
dosis prometida, cuando no es necesaric incicar los términos modificantes para definir |a cartidad
de interés.

~ EQUIPO DF PROTECCION PERSONAL. Son elerrentos de proteccion disefiados para la proteccion
contra los accidertes y enfermedades profesionales, de forma que garanticen razonablemente la
seguridad y |a salud de los trabajadores.

— FRGONOMIA. Disciplina que se orienta a compatibilizar las capacidades fisicas del trabajador como,
fuerza, resistencia, destreza, flexibilidad, capacidad para soportar posturas forzadas, agudeza visual,
auditiva.

~ ESPECIFICIDAD. el agente infeccioso puede ser especifico respecto al huésped.

- ESPORICIDA. Agente gue destruye a 'as esporas.

- ESQUEMA DE VACUNACION. Es la representacién secuencial del ordenamiento y la forma de como
se aplican las vacunas oficialmente aprobadas para el pais.

- ESTERIL. Propiedad que hace referencia a la eliminacién de microorganismos de un determinado
fugar o zona.

~  ESTERILIZACION. Proceso quimico o f'sico de destruccion y eliminacién de los microorganismes, tanto
patogenos como no patogenos, incluyendo las “ormas esporuladas. La esterilizacion debe ser aplicada
alos instrumentes o articulos clasificados como criticos.

~  EXPOSICION OCUPACIONAL. Toda exposicion de los trabajadores recibidos durante el trabajo.

~ FACTOR DE RIESGO LABORAL. Cualquier elemento, material o condicion presente en los ambiertes
laborales de los estab ecimientos de salud Gue por si mismo, o en combinacién puede producir
alteraciones negativas en 'a salud de los trabajadores y usuarios, cuya probabilidad de ocurrencia
depende de la elim'nacién o contro’ ce cicho factor.

— FENOL AL 5%. Desinfectante para superficies {mesa, paredes, suelos) compuesto activo frente
bacterias vegetativas, hongo, virus. Su preparacion es 5 grs. Ac. Fénico, en 100 ml.. de agua desti ada.

— FLUIDOS CON RIESGO CONOCIDO DE INFECCION POR HIV: Sangre, semen, secreciones vaginales,
liquidos contaminados con sangre, materiales con concentracion alta de HIV.

— FLUIDOS CON RIESGO SOSPECHOSO DE INFECCION POR HIV: heces, vomito, orina, saliva, sudor y
lagrimas (visiblemente contaminados con sangre).

—  FLUIDOS CORPORALES. Fl fluido corpora son 'os “luidos que se encuentra en tres partes del cuerpo,
en el plasma, entre las células y dentro de las cé ulas.

= FUNGICIDA. Agente que destruye a los hongos.

— HBsAg. Antigeno australiano. Marcador especifico para identificar la presencia del virus de la hepatitis
B.

—  HBV.Virus de |a Hepatitis B, transmitida por sargre y saliva.

= HVC. Virus de la Hepatitis C, de la fami'ia flav'virus transmitida por sangre y derivados, sexual,
perinatal.

- HUESPED. Es el sexto eslanon de la cadena de ‘nfeccion. Cuando el agente infeccioso lo alcanza debe
encontrar mecanismos ‘avorecedores para producir la infeccion. El agente precisa la puerta de
entrada en el huésped susceptible para producir sus efectos y es el primero y mas importante de los
tactores condicionantes de la susceptibilidad del huésped, pero no el Gnico (inmunidad inespecifica
y especifica). A las puertas de entrada fisioldgicas hay que afadir ias nuevas puertas que abrimos en
el paciente, a someterlo a rman‘obras instrumentales, diagnosticas y terapéuticas.

~ INFECCION. Fs la invasién de agentes externos er los tejidos organicos como son las bacterias o los
virus, que provocan enfermedades al dafar o liberar agentes venenosos o por reaccion de gérmenes
anticuerpo en la célula, las infeccones pueden ser tan leves como un resfriado, tan grave como la
lepra o el SIDA.

— INFECCIOSIDAD. La determinacior del nimerc de individuos susceptibles que llegan a ser infectados
con un agente infeccioso al cual fueron expuestos. Los factores del huésped pueden influir sobre esta
caracteristica.

~ LABORATORIO DE CALIBRACION DOSIMETRICA. Laboratorio reconocido o acreditado por la autoridad
nacional para establecer, manterer o mejorar los patrones primarios o secundarios con fines de
disimetria de radiacidn.
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- LACERACION / CORTADA., Tipo de accidente purzocortante en el cual ha ocurrido lesién con material
cortante. Se debe caracterizar el sitic de lesion, instrumento involucrado, mecanismos de ocurrencia,
profundidad de la cortadura o lesién.

~  LIMITES ANUALES DE DOSIS RADIOLOGICA. Valor de dosis efectiva o equivalente causaca a los

individuos por précticas cortroladas que ro deben ser rebasados en un afio.
LIMPIEZA. Es la remocién mecédn ca de toda materia extrafia en el ambiente, en superfices y en
objetos, utilizardo para ello el lavado manual o mecanico. El proposito de la limpieza es disminuir la
biocarga (numero de microorganismos) a través del arrastre mecanico. Usualmente se utiiza agua vy
detergente para este procesc. Se recomienda sin embargo, emplear algin detergente enzimatico,
pues de esa manera se garantizz Iz eficacia del proceso de limpieza.

—  MATERIAL CONTAMINADO. Es aguel que ha estado en contacto con miCroorganismos o es
sospechoso de estar contaminado.

— PATOGENICIDAD. Capacidad del agente infeccioso para producir enfermedad; depence de la
virulencia {la medida de la sever'dad de [a enfermedad) y la invasividad (habilidad del agente
infeccioso para invadir tejidos.

~ PERIODO DE INFECTIVIDAD. Referido al tiempo en que el microorganismo es capaz de infectar a
huésped.

—  PINCHAZO/PUNCION CON AGUJA. Tipo de accidente punzocortante en el que se produce lesion por
agujas huecas (hipodérmica) o solidas (aguja de sutura). Se debe caracterizar el sitio de la lesion,
grosor de la agu/a, t'po de aguja, mecanismo de ocurrencia, profundidad, sangrado visible, vclumen
inyectado.

—  PREVENCION. Conjunto de acciones o medidas adoptadas o previstas, que evitan o disminuyen los
accidentes de trabajo y las enfermedaces profesionales, proporcionando una mejor calidad de vida
alos miembros de una comunidad.

— PUERTA DE SALIDA. Es el tercer eslabén: las principales puertas de salida del agente infeccioso son:
tracto respiratorio, tracto gastrointestinal, la piel y las heridas.

-~ RADIACION IONIZANTE. Radiacion de energia suficientemente alta para producir pares de iones en
una materia o0 en materias pioldgicas.

~ RESERVORIO Y FUENTE. Segundo eslabon de la cadena de transmision. Todos los organismos tienen
reservorios y fuente.

— RESERVORIO. Es el lugar dorde el organismo mantiene presencia, metaboliza y se multiplica. La
fuente se refiere al lugar desde e! cual el agente infeccioso pasa al huésped; esto puede suceder por
contacto directo o indirecto, por a're o por un vector. Las fuentes pueden ser animada o inanimada
asi como fija o movil. FI ambiente como reservorio y fuente de infeccion, ocupa un lugar menos
frecuente que la fuente de reseryoric humano y s6lo se menciona por ejemplo: los fomites, jabones,
desinfectantes, disposit'vos que van a entrar en contacto con el paciente. En ambientes himedos y
con suficiente materia organica y condiciones adecuadas de temperatura el agente puede sobrevivir
e incluso llegar a reproducirse (por elemplo: aspiradores, nebulizadores, contenedores de liquidos,
endoscopios, alimertos, etc). El aire y el suelo son reservorios para formas de larga supervivencia,
por ejemplo esporas.

— RESIDUO. Es el material que pierde utilidad tras haber cumplido con su mision o servicio. para realizar
un determinado trabajo. Se emplez como sinénimo de basura.

~  RESIDUOS SOLIDOS. Son aquellas sustancias, productos o subproductos en estado solido o semisélido
de los que su generador dispone, o esta obligado a disponer, en virtud de lo establecido en la
normatividad nacional o de los riesgos que causan a la salud y el ambiente, para ser marejados a
traves de un sistema gue incluya, segiin corresponda, las siguientes operaciones o procesos:
RESIDUOS QUIMICOS. Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier otro res'duo
contaminado con estos, los cuales dependiendo e su concentracion y tiempo de exposicidn, tienen
el potencial para causar 'a muerte, lesicnes graves, o efectos adversos a la salud y el medio ambiente.
RESIDUO BIO-CONTAMINADOC. Son los residuos generados en el proceso de atencién médica,
contaminados con agentes infecciosos o que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con ellos. Ejm.:
sangre o hemoderivados, quirdrgicos, anatomo- patologicos, punzo cortantes, cadaveres de arimales
contaminados, materia'es impregnados con fluidos corporales de los usuarios.

— RESIDUOS ESPECIALES. Presentan caracteristicas fisicas y quimicas que merecen un manejo especial
con respecto al resto, por la peligrosidad expresados en la corrosividad, inflamabilidad, toxicidad,
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reactividad y radioactividad. Son residuos especiales: los residuos radiactivos, farmacéuticos,
quimicos peligrosos.

RESIDUOS COMUNES. Estan presentes en todo el proceso, caracteriza su generacién a algunos
servicios del establecimiento que no tienen contacto con los pacientes, como por ejemplo, los
servicios de administracion, servicios generales, entre otros.

RIESGO. Fs la probabilidad de Dafio, Enfermedad o Muerte bajo circunstancias especificas. Todas las
actividades humanas ‘mplican un cierto grado de riesgo. El término seguro significa en uso comun:
sin riesgo.

RIESGO BIOLOGICO. Provocados por presenc’a de microorganismos (hongos, virus, bacterias, etc.).
Pueden ser transportadas a través de instrumentos o materiales con sangre o fluidos corporales y
estas asu vez porerse en contacto con la piel y mucosas de los trabajadores.

RIESGOS ERGONOMICOS. Son acuelos directzmente ligados al disefio de los equipos, al estrés,
cargas de trabajo, fatiga, trabajos repetitivos, monotonia, etc.

- RIESGOS FISICOS. Tenemos los causados por equipos, cuyo uso entrafa riesgos tales como el ruido v
vibraciones prevocando trauma sororo y altas temperaturas que pueden provocar quemaduras.

—~  RIESGOS QUIMICOS. Provocados por aercsoles, gases presentados, vapores y os polvos crganicos
que pueden ser naturales o sintéticos e inorganicos y agentes esterilizantes quimicos.

— SALPICADURA DE MUCQSAS. Tipo de accidente en el cual ocurre salpicadura de fluido bioldgico
directamente a mucosas {p.e. mucosa ce |a conjuntiva ocular, mucosa de |a cavidad nasal, mucosa de
la cavidad oral) o a piel no indemne. Se debe racaracte, volumen, duracidn del contacto.

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

~  TRANSMISION. El mecanismo de transmision es el cuarto eslabon de la cadena epidemioldgica de la
infeccion. Los agentes infecciosos que abandonan la fuente de infeccion alcanzan la puerta de
entrada (quinto eslabon) en el huésped susceptible a partir de uno o varios mecanismos de
transmision: transmision por contacto, transmision aérea, transmision por gotitas, transmision por
vehiculo comuin (inanimado), transmision por vectores.

— VACUNA. Es la suspensior de microorganismos vivos (bacterias ¢ virus), inactivos o muertos,
fracciones de los m'smos o particulas proteicas, que al ser administradas inducen en el receptor una
respuesta inmune gue previene una determinaca enfermedad.
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8.2. EQUIPO DE TRABAJO

Dr. Manuel Aurelio Vilchez Zaldivar
DIRECTOR GENERAL

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

COMITE EJECUTIVO

Dr. Luis Arévalo Hernandez Director Médico Presidente
Dr. Miguel Augusto Carrién Moncayo Jefe de la Of. de Epidemiologia y Salud Ambiental Secretario
Dr. Juan Carril Alvarez Representante del Dpto. Medicina Miembro
Lic. Enith Mesia Lopez Jefa del Servicio de Central de Esterilizacién — Dpto. de Enfermeria ~ Miembro
Lic. Isabel Flores Romani. Of. de Epidemiologia y Salud Ambiental Miembro
Lic. Maria Uribe Chavez. Of. de Epidemiologia y Salud Ambiental Miembro
Dra. Violeta Davila lidefonso. Jefa del Dpto. de Patologia Clinica Miembro
Dra. Sonia Elvira Escudero Vidal Jefa de la Of. de Gestion de la Calidad. Miembro
COMITE AMPLIADO
Dra. Lili Mori Rodriguez Representante del Dpto. de Cirugia. Miembro
Dr. Roberto Ernesto Del Castillo Parodi  Representante del Dpto. de Traumatologia Miembro
Dr. Milton Molina Pacheco Representante del Dpto. de Medicina Miembro
Dr. José Moriya Nago Representante de! Servicio de Pediatria — Dpto. de Medicina Miembro
Lic. Rosa Canales Verastegui Representante de Centro Quirdrgico — Dpto. de Enfermeria Miembro
Dr. Julio Cachay Rodriguez Médico Infectélogo Miembro
Srta. Fortunata Guzman Vela Representante de Logistica. Miembro
QF Robert Quispe Melgar Representante del Dpto. de Farmacia Miembro

SUB COMITE DE USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS (CURAM)

. r\@ ton Alfredo Molina Pacheco Representante del Dpto. de Medicina Presidente

gbert Quispe Melgar Representante del Dpto. de Farmacia Secretario
3/Lili Mori Rodriguez Representante del Dpto. de Cirugia. Miembro
Dr. Roberto Ernesto Del Castillo Parodi Representante del Dpto. de Traumatologia Miembro

Dr. José Moriya Nago Representante del Servicio de Pediatria — Dpto. de Medicina Miembro
Dr. Julio Cachay Rodriguez Meédico Infectblogo Miembro

EQUIPO TECNICO DE EDICION Y REDACCION DEL MANUAL DE BIOSEGURIDAD

Dr. Miguel Augusto Carrién Moncayo Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Dra. Raquel Elisa Apaza Avila Médico de Salud Ocupacional

Lic. Enith Mesia Lopez Jefa del Servicio de Central de Esterilizacién - Dpto. de Enfermeria
Lic. Rosa Canales Verastegui Jefa de Centro Quirtrgico — Dpto. de Enfermeria

Lic. Elna Ysabel Garayar Guevara Jefa de UCI/UCINT - Dpto. de Enfermeria

Dra. Violeta Davila lldefonso Jefa del Dpto. de Patologia Clinica

Lic. Never Haydee Guillén Principe lefa del Dpto. de Nutricion

Dr. Paul Ricardo Araujo Pérez Jefe de! Dpto. de Diagnéstico por Imagenes
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