MAS’/ SALUD PARA MAS PERUANOS

| /' RESOLUCION DE GERENGIA CENTRAL DE SALUD N° OfY -GCS-EsSalud-2002

Lma,  4g JyL 2002

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 088-PE-EsSalud-2002 de fecha
25 de Marzo del 2002, se denomina a la Gerencia Nacional de Salud como Gerencia
Central de Salud y con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 143-PE-EsSalud-2002 se
pone en vigencia la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Seguro Social de Salud;

Que, la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud Ley N° 26790 y su
Reglamento Decreto Supremo N° 009-97-SA, aprueba y establece en su Anexo 5 las
actividades comprendidas en el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo donde
incluye que los servicios médicos, odontoldgicos y otros servicios de sanidad veterinaria
son actividades productivas de riesgo;

de,»

' 1'1 ¢ wva S Q e, mediante Resolucién de Gerencia General N° 275-GG-ESSALUD-2001 del 16 de
oy mil qagosto del 2001, se aprueba la Directiva N° 12-GG-EsSalud-2001 "Normas Generales de
//B'losegundad en EsSalud";

Que, es necesario que los procesos de atencidn de. los servicios de Patologia Ciinica
permitan asegurar l2 calidad de! servicic prestado, asi como proteger a los traba;adores
frente a la exposicion a agentes bioldgicos;

Que, la Gerencia de Programas Externos de Sa!ud elaborado con la participacion de

los profesionales especialistas, el Manual de Rio seﬂ_u:r'idad para los Servicios de
Patologia Clinica; '

Estando a lo propuesto y en uso de sus atribuciones;
SE RESUELVE:

1. APROBAR, el “Manual de Bioseguridad para los Servicics de Patoiogia®, que forma
parte de la presente Resolucion. :

2. ENCARGAR, 3 la Gerencia de Programas Externos de Salud la difusién y supervision
de la implementacion del referido Manual.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

O\DAVILA HERRERA
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MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LOS SERVICIOS
DE PATOLOGIA CLINICA

l OBJETIVOS GENERALES

» Proteger la salud de los trabajadores de los Servicios de Patologia Ciinica
frente ala exposicion a riesgos por agentes biclogicos.
e Lograr que los trabajadores de Laboratorio identifiquen y eviten ios riesgos
. que existan en su medio laboral, adoptando medidas de proteccion v formas
de control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Controlar y/o minimizar los riesgos ocupacionales hospitaiarios cumpiiendo
con las normas de seguridad internacionalmente establecidas.

« Motivar a que el personal de Laboratoric reaiice trabajo seguro, practicando
las normas de bioseguridad.

iI.  FINALIDAD

Establecer las disposiciones técnico - administrativas y la estandarizacion de los
meétodos preventivos de bioseguridad para los Servicios de Patoiogia Clinica.

lil. BASE LEGAL
o Ley N° 27056, que crea el Seguro Sociai de Salud.
+ Ley N° 26790, de Modernizacion de la Ssguridad Social en Salud.
e Ley N° 26842 Ley General de Salud
e Ley N” 27314, Ley General de Residuos Solidos.
» D.S. N° 003-98-SA, Normas Técnicas del Seguro Compiementario de

Trabajo de Riesgo.

e Resolucion Ministerial N° 673-96-SA/DM, que aprueba ia Guia para la
aplicacion del Manual de Acreditacion de Hospitales.

¢ Resolucion de Gerencia General N” 810-GG-EsSaiud-2000, que aprueba ia
Directiva N° 008-GG, Normas para el Manejo de los Residuos Solidos
Hospitalarios.

e Resolucion de Gerencia General N° 275-GG-EsSalud-2001, que aprueba la
Directiva N° 011-GG-EsSalud-2001, Normas Generales de Bioseguridad de
EsSalud.

iV. ALCANCE
El cumplimiento de la presente Directiva comprende a los funcionarios de Ios
Organos Desconcentrados y personal que labora en ios Laboratorios Clinicos de
los Departamentos o Servicios de Patologia Clinica de EsSaiud.
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V. RESPONSABILIDAD
Del cumplimiento de la presente Directiva:

Gerentes de las Redes Asistenciales de Saiud.

Gerentes Generales de Hospitales Nacionales.

Gerentes Departamentales.

Sub - Gerentes de Salud.

Directores de Hospitales, Policlinicos, Centros Médicos.
Jefes del Departamento o Servicio de Patologia Clinica.
Jefe de los Servicios de Ayuda al Diagnostico v Tratamienio.
Personal de los Servicios o Secciones de Patologia Clinica.

S & 5 o & & 3 9

VI. CONCEPTOS DE REFERENCIA

6.1 Bioseguridad: Es el conjunto de medidas preventivas dirigidas a proteger
al personal de los riesgos directos o potenciaies

Principios de Bioseguridad :

Universalidad.- Asumir que toda persona esta infectada, que sus fluidos
corporales y todos los objetos que se han utilizado en su atencién son
potencialmente infectantes, debido a que es imposible conocer a simpie
vista, si alguien tiene o no alguna enfermedad.

Colocacion de Barreras Protectoras.- Ei coiocar una ‘barrera’ fisica,
mecanica o quimica entre personas o entre personas y objetos, constituye
un medio eficaz para evitar o disminuir el riesgo de contacto con fluidos ©
materiales potencialmente infectados.

6.2 De los Riesgos Biologicos
Tipo de Microorganismo

Los Microorganismos estan agrupados segun afecten a ia persona o a la

comunidad:

MICROORGANISMOS DE CLASE | : De bajo riesgo individuai v bajo
‘iesgo para la comunidad

MICROORGANISMOS DE CLASE Il : De moderado riesgo individual y
limitado riesgo para la
comunidad

MICROORGANISMOS DE CLASE lll : De aito riesgo individual v bajo

riesgo para la comunidad
MICROORGANISMOS DE CLASE IV : De aito riesgo individual y aito
riesgo para la comunidad
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6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

Area de Alto Riesgo.- Zona o Espacio del Centro Asistencial de Salud en
donde por la naturaleza de sus actividades, y procedimientos en Ia
atencién directa al usuario y manipulacion de materiales, insumos y otros
potencialmente contaminados con fluidos corporales, existe un mayor
riesgo de adquirir infecciones en usuarios y trabajadores.

Contencién Primaria.- Proteccion del personal y del ambiente de trabajo
mediante la utilizacién de practicas seguras y el uso de equipos de
seguridad apropiados.

Contencién Secundaria.- Proteccién del ambiente exterior y areas de alto
riesgo, de la exposicion a materiales infecciosos mediante el disefio de las
instalaciones y los habitos de trabajo seguros.

Desinfeccién.- Es un proceso que compromete medidas intermedias entre
limpieza y esterilizacion. Se efectia mediante procedimientos en que se
utiliza principalmente agentes quimicos en estado liquido, la pasteurizacion
a 75°C y la irradiacion ultravioleta. El grado de desinfeccion producido
depende de varios factores , pero esencialmente de la calidad y
concentracion del agente antimicrobiano, la naturaleza de la contaminacion
de los objetos y el tiempo de exposicion.

Desinfeccién de alto nivel.- Es el procedimiento de descontaminacion
que inactiva a bacilos de tuberculosis, virus y hongos con excepcion de
esporas.

Desinfeccion de nivel intermedio.- Es el procedimiento de
descontaminacidon que inactiva al Mycobacterium tuberculosis, bacterias
vegetativas, mayoria de los virus, hongos, pero no las esporas bacterianas.

Desinfeccién de bajo nivel.- Es el procedimiento de descontaminacion
que puede destruir la mayoria de bacterias, algunos virus y algunos
hongos. No es confiable para microorganismos resistentes como bacilos
de tuberculosis 0 esporas bacterianos.

Equipo de Proteccién Personal.- Equipos de uso personal que tienen
como finalidad proteger al trabajador del contacto o exposicion a los
factores de riesgo durante la atencion directa al usuaric, y al manipular
material, insumos y otros potencialmente contaminados.

Esterilizacion.- Conjunto de operaciones destinadas a la destruccion total
de todas las formas de vida microbiana, virus y priones a través de
procesos fisicos o quimicos.

Esterilizante Quimico.- Agente quimico que destruye todas las formas de
vida microbiana, virus y priones.
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6.13 Factores de Riesgo Biolégico.- Es la condicion, caracteristica del
trabajador y ambiente de trabajo del centro asistencial de salud, que puede
contribuir a provocar un contacto con microorganismos, gue pueden
originar infecciones en usuarios y trabajadores.

6.14 Limpieza.- Procedimiento de remocién mecanica de la materia organica y
residuos, en el ambiente, superficies y objetos, utilizando agua vy
detergentes, por el cual se reduce la cantidad de microorganismos
presentes. La limpieza antecede a los procedimientos de desinfeccion y
esterilizacion.

6.15 Residuos Sélidos Hospitalarios.- Son todos aquellos materiales de
. deshecho generados durante el proceso de atencién al usuario.

6.16 Riesgo.- Es la probabilidad de que ocurra un suceso (accidente) de la que
se deriva una consecuencia negativa (daro).

6.17 Procedimiento de alto riesgo.- Es el procedimiento en la atencién directa
al usuario y manipulacién de materiales, insumos y otros potencialmente
contaminados con fluidos corporales, en el que existe un mayor riesgo de
adquirir infecciones en usuarios y trabajadores.

VIl. DISPOSICIONES

71 Las Instancias Administrativas brindaran el apoyo logistico correspondiente
para asegurar el cumplimiento del presente manual.

7.2 Los Centros Asistenciales deben incluir en el plan de operativo del Hospital
la capacitacion en Bioseguridad.

7.3 El personal del Comité de Seguridad del Servicio de Patologia Clinica
desarrollara un programa de educacion permanente para el personal del
Laboratorio y de otros Servicios.

7.4 Se aplicaran estrategias para la implantacion de la presente norma.

7.5 El Director del CAS debe supervisar el cumplimiento del programa de
mantenimiento preventivo de los equipos, mobiliario e infraestructura del
Servicio de Patologia Clinica.

7.6 Desarrollar estudios de investigacién operativa en Bioseguridad.

Vill. PROCEDIMIENTOS SEGUROS

8.1 EN RECEPCION Y TOMA DE MUESTRAS

La calidad de la muestra que se envia al laboratorio, asi como el buen
registro de los datos en la misma, permite la proteccion del personal y la
calidad del resultado obtenido.
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A.- PROTECCION DE LA MUESTRA Y MATERIAL INFECCIOSO

811

8.1.2

Tipos de muestras y otros materiales infecciosos

a) Muestras para diagnéstico.
b) Materiales de origen humano y/o productos biol6gicos que
incluyen vacunas.

Ambientes de recepcion y toma de muestra para diaghéstico

El ambiente de recepcion y toma de muestra debera ser de facil
acceso para los pacientes y el personal, el tamario dependera de la
cantidad de personas que acuden al establecimiento y la
distribucién horaria.

Deben tener suficiente ventilacion para evitar elevada
concentracién bacteriana (TBC, etc.) e iluminacion adecuada, de
preferencia con entradas de luz solar (para que sirva como
bactericida).

Las condiciones de seguridad de las zonas de recepcion y toma de
muestra son:

a) Zona de recepciéon

» Sefializar el &rea como zona de riesgo.

« Colocar las muestras en recipientes herméticos y en
lugares adecuados donde no exista peligro de accidentes.

= No debe haber consejeria de personas a fin de evitar
incidentes y accidentes por contaminacion de la muestra y
de las personas.

b) Zona de toma de muestra de sangre

» [as mesas seran de tamario suficiente para la adecuada
ubicacién de las muestras.

= |as sillas para el paciente y trabajador deben permitir una
posicién comoda a fin de preservar el buen desarrollo del
proceso.

c) Zonade toma de muestras especiales

» Debe existir un ambiente para la toma de muestra
microbiologica y otras muestras especiales como por
ejemplo el espermatograma.

» [os ambientes en mencién deben mantener la privacidad de
los pacientes y cumplir con las medidas de bioseguridad.
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d) Zona de almacenamiento

» Lugar de almacenamiento de materiales previamente
preparados para tomar las muestras tanto de limpieza como
materiales de trabajo.

e) Zona de deshechos

Se debe cumplir las normas de manejo de residuos biolégicos
hospitalarios, aprobados por la Institucion.

8.1.3 Equipos y materiales.-
. a) De limpieza
Los lavaderos deben ser acondicionados con dispensador de
jaboén liquido y papel toalla (muy importante la sostenibilidad),

situada de manera estratégica equidistante de todos los puntos
de extraccion.

b) De trabajo

= El material de la cubierta de las mesas y sillas para la tomar
la muestra del paciente deberan permitir una limpieza vy
desinfeccion adecuada

* Los muebles de materiales de trabajo deberan permitir la
limpieza y desinfeccién, utilizar el desinfectante de bajo
nivel.

* Recipientes de plastico con asa para deposito de tubos o

frascos.

Tubos de vidrio y plasticos

Frascos recepcion de muestras con tapa rosca

Gradillas para tubos

Contenedor para material cortopunzante (donde descarten

agujas de venopuncion, lancetas, etc.)

B.- PROTECCION DEL PERSONAL EN GENERAL.:

8.1.4 Perfil del personal: Técnico, tecnélogo, enfermera y médico

a) El personal debera contar con capacitacion permanente y
actualizada en recepcion de muestras y materiales biologicos,
técnicas de venopuncion y tomas de muestra en general,
normas de bioseguridad y trato al paciente. Se debera
supervisar los logros de la capacitacion.

b) El profesional de la salud del laboratorio supervisara y
apoyara las tomas de muestras de sangre, y ejecutara la toma
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de muestra de secreciones que en la obtencién no involucre
procesos invasivos de alto riesgo

c) El personal técnico del laboratorio es el encargado en forma
regular de la toma de muestras de sangre por venopuncion, en
el ambiente de toma de muestras y en los servicios de
hospitalizacion.

d) El personal de red de Gestidén debera estar entrenado para
trabajar en servicios de laboratorio.

e) Se definira segun guias el tipo de muestras que podran tomar
el personal que no pertenece al laboratorio (en pisos de
hospitalizacién, emergencia segun horario).

fy  Eltécnico de Enfermeria apoyara en la recepcion de muestras

. bioldgicas en los servicios de hospitalizacion.
g) La enfermera apoyara en la toma de muestra de sangre, en
areas especiales como por ejemplo neonatologia, qguemados,
UCI entre otros.
h) El médico especializado solicitante se encargara de la toma de
N, muestras de dificil obtencion o especializadas, como son las
‘ punciones: medular, suprapubica, arterial.
! i) Cuando el paciente o su familiar del paciente sea quien
o recolecte la muestra previamente debera recibir instrucciones
' detalladas sobre el procedimiento seguro para la recoleccion
de la muestra.

8.1.5 Barreras de proteccion

Las barreras estan basadas en las precauciones estandar vy
universales sobre manejo de ropa y accesorios de las normas
generales de bioseguridad:

a) Batas con manga larga, de tela algodén y/o poliester, larga y
completamente cerrada.

b) Indispensable el uso de guantes de latex para la obtencién de
cualquier tipo de muestras, el guante sera reemplazado si se
mancha con sangre o fluidos corporales que la contenga.

¢) Lavado de manos cada vez que se deba cambiar los guantes.

d) No usaren el trabajo la ropa de calle.

e) Mantener amarrado el cabello.

f) Quitarse relojes, pulseras u otros ornamentas que pueden
contaminarse facilmente con muestras clinicas o cuttivos.

g) Los zapatos deben cubrir completamente los pies para
protegerios de los derrames de materiales biologicos.

h) Mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte.
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C.- PROCEDIMIENTOS SEGUROS DE MUESTRAS:
8.1.6 Recepcién de Muestras o materiales biolégicos
a) Normas generales de bioseguridad

» | avarse las manos con frecuencia.
= Principaimente desarroliar el habito de no llevarse la mano
enguantada a la nariz, ojos, oidos, cara o boca.

b) Manejo del formulario de pedidos de andlisis

. » Todas las muestras deberan estar rotuladas, tener nombre
y apellido del paciente e indicacién de tipo de muestra.

= Debera venir una orden por cada analisis evitando
desglosamiento del formato.

= Los formularios de peticion de examen no deben envolverse
alrededor de los tubos, frascos, sino de preferencia en

sobres de plastico.

N * Los formularios de pedidos de andlisis manchadas con

productos bioldgicos deberan ser reemplazados.

c) Manejo de la muestra

= El recipiente o muestra y las solicitudes de muestra
transferida y/o recepcionada debe llevar la etiqueta peligro
de infeccion.

» Se debe recibir las muestras en frascos seguros de facil
manipulacién, no se debe recibir las muestras en papel o
plastico.

= | os pafiales desechables no son recomendables.

* El personal que cita al paciente y recepciona la muestra no
debe abrir las bolsas.

» |as muestras como laminas para test de Graham deberan
ser entregadas en un sobre y estar separadas del pedido
de analisis.

= El personal debe minimizar lo posible el manipuleo de las
muestras, solo identificar y ubicar la muestra en gradilla o
bandeja metalica o plastica.

» El personal que recibe y desempaqueta muestras debe
conocer los riesgos de manejar recipientes rotos o con fuga.

» Se debe disponer de desinfectantes para casos de rotura y
derrame. .

= Las muestras para andlisis de pacientes con tuberculosis
pulmonar, se deben colocar en recipientes especiales
teniendo en cuenta el alto riesgo biolégico, deberan contar
con el formato del Programa de Control de TBC - PCT .




EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

= Desembalar gradilla de tubos y muestras en bandeja y si es
posible en camara de seguridad.

» Se deberd contar con un recipiente con boisa roja para
eliminar el material contaminado, de acuerdo a fa norma de
manejo de residuos soélidos hospitalarios.

8.1.7 Extraccién de muestra de sangre
a) Uso de agujas

» Para la toma de muestra de sangre se debe tilizar jeringas
‘ y agujas descartables o con sistemas de tubos al vacio .
= Solo cuando se utilice las agujas para tubos a vacio se
recolocara el protector, empleando solo una mano para
cubrir la aguja con el protector el que debe encontrarse
sobre la mesa.
= Nunca tomar muestra utilizando solo la aguja.
= Nunca volverse a tapar agujas hipodérmicas, no doblar o
destruir agujas.

‘ = Tras la punciébn venosa retirar las agujas con pinza
apropiada y colocar en recipientes especiales, la sangre
debe introducirse con cuidado y echar la jeringa al recipiente
de desecho, el tubo de muestra debe taparse bien.

b) Manejo de tubos y materiales

» Usar tubos de preferencia de material plastico o solo usar
vidrio de borosilicato.

= Nunca usar vidrios rotos o de material picado.

» Revisar el fondo de los frascos si estan quebrados para
evitar derrames.

= Los formularios de peticion de examen no deben envolverse
alrededor de los tubos, sino de preferencia en sobres de
plastico.

= Utilizar gradillas para soporte de los tubos.

= |os recipientes donde van los tubos deben ser
correctamente rotulados.

= El material para la toma de muestra debe ser estéril
(torundas, frascos, gasas, hisopos y apositos).

= El tapdn o torunda que ocluye los tubos se cogera con un
trozo de papel para evitar salpicadura.

= Desembalar la gradilla de tubos en bandeja y si es posible
en camara de seguridad.

» lavarse las manos después de cada procedimiento

10




Recoleccion de muestras especiales: Secreciones vy
excreciones

= Eltap6n de muestras se cogera con un trozo de papel para
evitar salpicadura.

» Desembalar muestras en bandeja y si es posible en camara
de seguridad.

= Todo frasco que lliegue derramado llevar a autoclave e
informar para comunicar al que envia la muestra. Cubrir la
muestra con toalla o pafio absorbente cubrir con fenol al
0.5% por 30 minutos, luego limpiar la zona y eliminar
residuos bioldgicos autoclavandolos.

= las Muestra de heridas, esputo, Heces, Liquidos de
puncion, Abscesos, Cultivo de anaerobios, Catéteres
venosos, Biopsias, Secrecion bronquial y lavado
bronquioalveolar y Orina, se procederd de acuerdo al
manual de toma de muestra de microbioclogia.

Desinfeccién y eliminacién de desechos

= Todo tubo que llegue derramado a la zona de recepcidn de
muestra se debe llevar a la zona de lavado y autoclavado e
informar a la persona o entidad que envio la muestra. Cubrir
la muestra con toalla o pafic absorbente cubrir con fenol al
0.5% por 30 minutos, luego limpiar la zona y eliminar
residuos biologicos autoclavandolos.

= Altérmino de la toma de muestra de heridas, escaras las
gasas y apositos deben ser descartados en bolsas rojas
para eliminacion y tratamiento final.

= Los guantes utilizados en toma de muestra deben ser
colocados en bolsa para ser autoclavados y eliminados
posteriormente.

= La limpieza de las mesas debera ser realizada antes de
empezar y al término de la jornada con desinfectante que
puede ser solucién fenolada al 5% 6 con hipoclorito de sodio
al 10% (de preparacion diaria), 1 g/litro para uso general y
10 g/litro para salpicaduras de sangre. Para desinfeccion de
superficies puede utilizarse glutaralaldehido.

= Al término del dia el recipiente de las muestras debe ser
descontaminado con solucion de hipoclorito de sodio al
0.5% o en autoclave.

= Eliminar las agujas utilizadas en envases herméticos rigidos
y luego eliminar, los envases deben ser rotulados como
material altamente contaminante.

11
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8.2 TRANSPORTE DE MUESTRAS

A.- PROTECCION DE LA MUESTRA

8.2.1 Medios de transporte externo

Deberan las muestras ser transportadas con la celeridad del caso,
para asegurar la rapidez del diagnostico, se podréd usar desde
correo hasta servicio personalizado de transporte, incluyendo el
transporte personal, cuidando siempre la integridad de la muestra.

8.2.2 Equipos y materiales.

Los equipos y materiales de embalaje deben ser:

Recipiente primario donde se coloca la muestra

Recipiente secundario con material absorbente para absorber
todo el liquido en caso de fuga.

Envoltura exterior que protege al recipiente secundario de
deterioro fisico y agua.

Las muestras biolégicas deben ser transportados en frascos o
tubos herméticamente cerrados ubicados en gradillas vy
distribuidos a los laboratorios en recipientes cerrados para
prevenir derrames.

Nunca transportar muestras en bolsas de polietileno o papel.
Las canastillas deben ser lavables, reutilizables vy livianas, con
compartimientos adecuados que eviten que las solicitudes se
junten con las muestras.

8.2.3 Medios de transporte interno

El transporte desde los servicios al laboratorio debe realizarse
en coches de transporte adaptados para tal fin. (Una persona
del laboratorio deberia recolectar a una hora determinada las
muestras en recorrido por los diferentes servicios, teniendo una
hora determinada de recoleccion y esquema de recorrido
establecido).

En cada estacion de enfermeria existira un espacio destinado a
la recoleccion de muestras que se tengan que realizar en el
servicio.

El carrito deberd estar provisto de gradillas y soportes
adaptados para los diferentes tipos de contenedores primarios
0 envases de las diferentes muestras recolectadas (sangre,
orina, etc.).
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8.2.4 Adecuacion de ambiente

Se debera tener cuidado de utilizar el transporte adecuado que
brinde seguridad para el personal como para las muestras.

En cada estaciéon de enfermeria existira un espacio destinade a
la recoleccion de muestras a ser transportadas y deben ser de
temperatura adecuada.

B.- PROTECCION DEL PERSONAL

8.25 Perfil del personal.

El personal técnico del laboratorio y servicios de terceros,
deben ser capacitados en el transporte de muestras, tanto en el
uso apropiado de los contenedores, como en la forma de
transporte.

Cuando los familiares deben transportar las muestras se debe
recomendar las condiciones del transporte: coordinar con los
estamentos necesarios para las charlas informativas dirigidas al
paciente y familiares, en la forma segura de transporte.

8.2.6 Barreras de proteccion.

Se basan en las consideraciones de las precauciones estandar

universales de ropa y accesorios, base de las normas generales de

bioseguridad.

Batas con manga larga, de tela algodon y/o poliéster, larga y
completamente cerrada.

Guantes de latex para la obtencion de cualquier tipo de
muestras, el guante serd reemplazado si se mancha con
sangre o fluidos corporales que la contenga.

Lavado de manos cada vez que se deba cambiar los guantes.
No usar para el trabajo la ropa de calle.

Mantener amarrado el cabello.

Quitarse relojes, pulseras u otras ornamentas que pueden
contaminarse facilmente con muestras clinicas o cuttivos.

Los zapatos deben cubrir completamente los pies para
protegerios de los derrames de materiales biologicos.

Mantener las ufias, cortas y limpias y sin esmalte.

C.- PROCEDIMIENTOS SEGUROS DEL TRANSPORTE DE MUESTRAS

8.2.7 Tiempo de recoleccién y transporte

Las muestras deberan ser conducidas al laboratorio en un
tiempo no mayor de 30 minutos Iluegode la extraccion,
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existiendo para ello horarios de extraccion de muestras
simultaneas en los servicios, de preferencia para las muestras
de sangre y las diferentes muestras para cultivos.

* Notificar a tiempo sobre el envio, no expedirse ninguna
sustancia infecciosa sin acuerdo previo.

= Enviar con documentos completos indicando sus condiciones,
riesgo biologico y los tramites de embalaje. En casc necesario
tener la autorizacion de respectivas autoridades sanitarias y
recibo de pago.

8.28 Manipuleo, acondicionamiento, recepcién

‘ = Se exige una buena coordinacién entre el expedidor (persona o
laboratorio), el transportista y el laboratorio de referencia.

= Se debe enviar el embalaje con los documentos que den datos
completos sobre la muestra.

= El embalaje consta de tres recipientes, el recipiente primario
donde se coloca la muestra, el recipiente secundario que
contiene el material absorbente y el recipiente externo que
envuelve al recipiente secundario que va a proteger que haya
deterioro fisico.

» Tomar en cuenta que el riesgo biolégico se agrava por
embalaje defectuoso.

= El recipiente externo debe tener colocado la etiqueta de
sustancia infecciosa.

= Debe haber un formulario de datos por fuera del recipiente
secundario

= | os recipientes deben resistir temperaturas de —40°C a + 50°C.
Si son materiales perecederos los documentos acompanantes
deben informar que los recipientes deben mantenerse a

‘ temperatura de +2°C y +4°C.

- » lLos recipientes secundarios deben ser de metal o de plastico
susceptibles de tratamiento en autoclave o resistentes a Ia
accion de los desinfectantes quimicos. Se deben
descontaminar con regularidad.

= |los recipientes secundarios deben estar equipados con
gradillas de modo que las muestras estén en posicion vertical.

= No olvidar que la orden de |la muestra debe ser protegida (en
una bolsa plastica )de cualquier posible contaminacion, o debe
ser transportada independientemente de la muestra que debera
ser bien rotulada para evitar confusiones.

= | a apertura del contenedor debe sellarse bien para evitar la
contaminacion.

» El contenedor deberd ser abierto de preferencia en una
campana de flujo laminar, sobre todo en muestras a descartar
TBC.

= Anadir formaldehido al 5% en muestras de heces que van a
demorar mas de 2 horas en el transporte.

14
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Se debe tener en cuenta las recomendaciones del manual de toma
de muestras de laboratorio para el transporte de :

= Las muestras virales deben ser congeladas.
= Las muestras de Crioglobulinas y semen someterlas a 4°C, las
de LCR a temperatura ambiente por la posibilidad de que
contenga Neisseria meningitidis.
»  Usar Stuart o Amies para conservar los patégenos de muestras
y aislar aerobios y Cary Blair ¢ caldo tioglicolato para
aislamiento de anaerobios.
=  Usar recipientes con formaldehido al 5% en muestras de heces
gue van a demorar mas de 2 horas en el transporte.
'. = El transporte de las muestras de orina debe ser realizado en el
menor tiempo (de preferencia 30 minutos) posible luego de la
recoleccion para evitar la proliferacién de gérmenes saprofitos.
= Las muestras para gases en sangre deben transportarse en
recipientes que contengan hielo y deben mantener a
BT temperatura adecuada (hasta 8° C)
v = |a persona que recepciona la muestra debe estar capacitada.
SRR = Todos los recipientes primarios y secundarios se recogeran
posteriormente para desinfectarios.
» Posteriormente las muestras procesadas se colocaran en
autoclave a 121° C por 20 minutos.
= Otros se someterdn a hipoclorito de sodio 10g/ litro por 18
horas.
= las superficies de trabajo de material transportado debe
someterse a solucion de hipoclorito 10 g/litro por 30 minutos.

8.2.8 Procedimientos en casos de rotura de material transportado

* Reunir material roto punzante con pinzas u otros aditivos
similares.

= Usar bolsa plastica a fin de protegerse.

= Colocar el paquete en saco de plastico.

= Introducir los guantes en la bolsa plastica.

= Cerrar la bolsa y colocar en lugar seguro.

= Desinfectar zona contaminada.

= Lavarse las manos.

=  Eltransportista debe comunicar al laboratorio de referencia o al
expedidor.

8.2.10 Protocolo para derrames de riesgo biolégico

= lavar las manos y otras partes expuestas al derrame con
abundante agua y jabdn.

= Colocar avisos de peligro y reportar el accidente.

= Si hubo contaminacién de la ropa quitarse y colocarle en

autoclave
15
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Retirarse del ambiente por 20 minutos

[niciar luego la descontaminacion, el trabajador deberd usar
Equipos de Proteccion Personal ( guantes, mascarilla y gafas)
Echar desinfectante alrededor del derrame para que confluya la
solucién hacia el derrame cubrir con papel absorbente o toalla
con desinfectante.

Nunca echar desinfectante directo al derrame, ni dejar que
seque el derrame.

Colocar los desechos utilizados y material de limpieza en
autoclave.

Lavarse las manos y otras zonas expuestas.

‘ 8.3 DISTRIBUCION DE MUESTRAS

A.- PROTECCION DE LA MUESTRA
“"s 8.3.1 Adecuacion de ambiente: Zonificacion.-
Estara ubicado en la habitacibn mas cercana a la entrada del
laboratorio para evitar el transito de personal no autorizado.

8.3.2 Equipos y materiales.-

Se requiere mesas, centrifugas, pipetas, tubos para trasvase y
soportes para tubos y pipetas, balanzas calibradas.

El ambiente para la distribuciéon debe estar acondicionado con
mesas de tamafio adecuados que aseguren el
almacenamiento, la rotulacion y separacion previo a la
distribucion.

La centrifuga debe estar ubicada en area aislada y con buena
ventilacion.

La distribucion en envases de trabajo se realizara con pipetas
automaticas.

Los tubos de trasvase seran determinados por el tipo de
prueba a realizar.

Los soportes seran adecuados segun el tamario de la tuberia.
En el caso de muestras biolégica el espacio de distribucion
sera para la identificacion y registro para su distribucion a las
mesas de trabajo.

B.- PROTECCION DEL PERSONAL

8.3.3 Perfil del personal.

El personal encargado debe ser técnicos seleccionados por su alto
sentido de responsabilidad y capacidad de concentracion.
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834

835

Barreras de proteccion

Segun las consideraciones de Ilas medidas de precauciones
estandar y universales ropa y accesorios, de acuerdo a las normas
generales de bioseguridad.

Batas con manga larga, de tela algodén y/o poliéster, larga y
completamente cerrada.

Indispensable el uso de guantes de latex para la obtencion de
cualquier tipo de muestras, el guante sera reemplazado si se
mancha con sangre o fluidos corporales que la contenga.
Lavado de manos cada vez que se deba cambiar los guantes.
No usar para trabajar la ropa de calle

Respiradores

Lentes

C.- PROCEDIMIENTOS SEGUROS

En Centrifugado - Separacion de sueros

Se debe realizar una buena técnica para evita aerosoles.

No debe hacerse pipetea no bucal y no verter.

Sumergir pipetas en hipoclorito durante una noche antes del
rehuso.

Los tubos que deben eliminarse colocar en contenedor vy
autoclavar.

Las salpicaduras y derramamientos desinfectar con hipocilorito.

Empleo de centrifugadoras

Usar segun instrucciones del fabricante

El disefio de la centrifuga debe ser de doble tapa y con
capachos de seguridad.

Colocar el equipo a un nivel que el operador pueda colocar
correctamente los soportes.

Observar si los rotores y cestillos tienen corrosiones y grietas.
Inspeccionar si hay suciedad en el rotor diariamente

Cestillas y soportes usar en pareja y equilibrar peso con
alcohol, no con agua destilada ni hipoclorito porque corroe
metal

Previo a la centrifugacion de la sangre se equilibrara el
volumen de los tubos a centrifugar con balanzas calibradas
para evitar roturas.

Inspeccionar los tubos antes de centrifugar.

En laboratorios con riesgo biolégico tipo 2 los tubos deben ser
de preferencia de plastico

17
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« Para pruebas de protrombina y en ultracentrifugadoras dejar 2
cm entre el nivel del liquido y ef borde del tubo.

= En laboratorio con riesgo biolégico 3 y 4 usar los cestillos
cerrados y herméticos, los tubos bien tapados.

» Desinfectar cestillos, tubos y cubetas con regularidad.

» | uego del uso invertir los cestillos.

= En caso de rotura de tubos en la centrifuga contener el aliento
y detener la centrifuga, luego de 30 minutos retirar los
capachos y descontaminar con hipoclorito de sodio al 0.5 % .

8.4 PROCESAMIENTO DE ANALISIS
‘ A.- PROTECCION DE LA MUESTRA
8.41 Adecuacion del ambiente:

= Cumplir las normas de condiciones de los ambientes de
seguridad segun el tipo de laboratorio de acuerdo al riesgo
microbiologico.

= En las zonas de microbiologia donde no se dispone de
gabinetes de bioseguridad es recomendable usar lamparas de
luz ultravioleta, ubicada en la pared a no mas de 40 cm de
distancia de las mesas.

Laboratorio de BK

» Debe estar en un area de circulacion restringida con
sefializacion de advertencia en las puertas de acceso.

= La centrifuga debe estar en un area separada del laboratorio y
con buena ventilacion.

= Se recomienda instalar lamparas de luz ultravioleta, tiempo
minimo de exposicion en el area dos horas.

= El area de trabajo debera contar con presion negativa en
relacion al corredor o habitaciones adyacentes, se recomienda
12 renovaciones de aire a [a hora en el ambiente, el aire debe
ser ventilado con filtros HEPA directamente al exterior.

= El drea debe contar con doble puerta con trampa de aire, para
evitar el refiujo.

» Los laboratorios y las campanas deberan contar con
indicadores para monitorear la presion del aire

= [os ambientes deben ser independientes para procesos de
cultivos, baciloscopia, administracion.

= |os lavaderos deben tener cafos de manipulacion con pedal
para el codo.

8.4.2 Equipos y materiales de trabajo:

= Mesay sillas ergonémicas a fin de evitar riesgos biologicos.
18
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Equipos semiautomatizados y automatizados de procesamiento
de andlisis con manuales de procesamiento y limpieza
descritos en forma clara, sucinta y completa.

Pipetas, pipetores y otros materiales de procesamiento
Materiales de desinfeccion.

En el laboratorio de BK

Evitar produccion de aerosoles durante el trabajo:

Utilizar matraz con arena y fenol para las asas reusables,
recipientes de fenol  para bajalenguas de madera o asas
descartables.

Utilizar recipientes con fenol para las pipetas.

Utilizar gradillas estables que eviten derrames.

Utilizar homogenizadores herméticos.

Utilizar contenedores metélicos cerrados para el transporte
adecuado de tubos y muestras.

Utilizar pipetas automaticas o manuales.

Usar centrifugas protegidas.

En lo posible usar equipo de plastico descartable.

C.- PROTECCION DEL PERSONAL

8.4.3 Perfil del personal

844

El personal que procesa los analisis son los tecnologos,
médicos de laboratorio clinico y bidlogos para muestras de
complejidad mediana y alta, los técnicos calificados pueden
apoyar en el procesamiento de andlisis de menor complejidad.
Evitar que trabajen personas con procesos alérgicos tipo rinitis
alérgica, asma bronquial y durante procesos gripales. Debe
evitarse el trabajo de persona con restricciones médicas como
procesos de TBC principaimente en [aboratorios de
microbiclogia, zonas de bajas temperaturas como banco de
sangre y de Inmunologia especial.

Barreras de protecciéon

Segln las precauciones estandar y universales de ropa y
accesorios, de acuerdo a las nomas generales de bioseguridad,
entre las precauciones mas relevantes tenemos:

Principalmente realizar el frecuente lavado de mano.

Usar toallas de papel para secado.

Quitarse relojes, pulseras u ofras ornamentas que pueden
contaminarse facilmente con muestras clinicas o cultivos.
Mantener las ufas, cortas y limpias y sin esmalte.
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Lavado de manos cada vez que se deba cambiar los guantes.
No usar para el trabajo la ropa de calle.

Usar batas con manga larga, de tela algodon y/o poli€ster,
larga y completamente cerrada.

Indispensable el uso de guantes de latex para procesamiento
de cualquier tipo de muestras, el guante sera reemplazado si
se mancha con sangre o fluidos corporales que la contenga.
Usarlo en cada procedimiento que implique riesgo de
contaminacion.

Mantener amarrado el cabello, en laboratorio de BK usarse
gorro  obligatoriamente para proteger el cabello de
contaminacién y que no sea vehiculo de propagacion de
bacilos.

En laboratorio de BK es recomendable realizar una vez al ano
un control radiolégico de torax.

Zonas con riesgo microbiolégico -toxicolégico y —Ambientes a
bajas temperaturas:

En laboratorio de BK usar mandilon de trabajo con manga
larga de pufio eldstico, cefrado durante todos los procesos.
Una vez usado el mandilon debe ser envuelto y colocado en
una bolsa para el autoclavado correspondiente con los otros
implementos de proteccion.

Usar mascarillas en el servicio de microbiologia, zona de
cultivos de BK y en servicios con riesgo de contaminacion
toxicolégica. En laboratorio de BK usar mascarilla respiradora
en cada procedimiento de manipulacién de muestras cultivos,
extendidos.

Usar lentes o protectores oculares.

Todo personal de microbiologia debe tener reaccion positiva a
la prueba tuberculing, los que tengan reaccion negativa no
deben prestar servicio en el [aboratorio hasta que se vacunen
con BCG

Los zapatos deben cubrir completamente los pies para
protegerios de los derrames de materiales biologicos. En
laboratorio de BK usar pantalones y botas.

Una vez usado el mandilén en laboratorios de BK envolverio y
colarlo en una bolsa para autoclavado con otros implementos
de proteccion.

8.5 PROCESAMIENTOS ANALITICOS SEGUROS

En Inmunologia, Bioquimica y Hematologia

=  Cuidar el trasvase de las muestras a los contenedores adecuados de
los equipos en los que seran leidos.
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El mayor porcentaje de las muestras de trabajo de bioquimica vy
hematologia son con sangre, por lo que los cuidados estaran referidos
a la rotura de tubos y derrame de contenido.

Al terminar la lectura en las placas de aglutinacién cubrir con
hipoclorito de sodio al 0.5% por 30 minutos enjuagar con agua de
cafio, secar y guardar.

Procedimientos seguros en Microbiologia

a)

b)

La mejor proteccion es el trabajo basado en normas y procedimientos
estandarizados

Cumplir las normas generales de bioseguridad del ambiente evitando
transito e personal ajeno al servicio, en especial donde se hace los
extendidos.

Eliminar materiales no utilizables de Ia zona de trabajo

No mover cuadros ni libros del sector

El drea donde se manipula el material infeccioso debe estar localizado
en un punto mas alejado de la puerta de entrada al laboratorio donde
hay corriente de aire.

Dependiendo del riesgo durante el proceso usar la cabina de
bioseguridad.

Las muestras deben ser sembradas de inmediato o conservarlas
adecuadamente hasta el sembrade, desde el inicio toda muestra
tratarla como altamente contaminante.

Procedimientos seguros en laboratorios de BK y en laboratorios de
microbiologia de riesgo ll y lll (F)

Operaciones de mayor riesgo

= Destape de envases con muestra.

*  Preparar el extendido.

= Centrifugar orina.

= Flamear el asa metalica.

= En laboratorios de mayor complejidad transvasar suspensiones
bacilares.

=  Centrifugar liquidos contaminados.

» Descartar liquido sobrenadante después de centrifugado

» Destapar tubos luego de centrifugar.

= Agitar a manos o con agitador mecanico tubos que contengan
probablemente bacilos.

Operaciones generales de seguridad a ejecutar
En laboratorios de BK usar los materiales sefialados en seccion de

materiales a utilizar para evitar produccion de aerosoles.
= Mantener un frasco con solucién de fenol al 5%
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= Cubrir la mesa de trabajo con una hoja de papel impregnada con
solucion para retener el material contaminado, liquido o solido que
pueda caer.

» Antes de comenzar el extendido reunir todo el material a usar.

= Evitar uso de jeringas y agujas.

= Usar recipientes con algodén y fenol para las pipetas.

c¢) Procedimientos que requieren cabina en laboratorio de BK

= | as operaciones de mayor riesgo deben realizarse en cabinas de

bioseguridad.
= Latransferencia de suspensiones bacilares por pipetas.
. = Eldescarte del liquido sobrenadante después de la centrifugacion.

» Eldestape o agitacion de tubos luego de la centrifugacion.

= | a desintegracion de tejidos en mortero.

» La agitacion de tubos a mano o con agitador mecanico gue
contenga liquidos o bacilos.

d) Técnicas para evitar dispersion de aerosoles en Microbiologia

= Eltamario del asa no debe ser mayor de 6 cm y terminar en anillo
cerrado.
» De preferencia usar asas desechables.
= No mezclar material infeccioso haciendo burbujas de aire a traves
de la pipeta.
= De preferencia la prueba de catalasa debe hacerse con capilar
sobre una colonia sospechosa o en tubo, no hacer en portaobjeto.
= |impiar superficies de trabajo después de cada periodo de trabajo.
= Para disminuir formacion de aerosoles al introducir el asa de
cultivo en el medio utilizar Agar de buena calidad, sin burbujas y
. enfriar el asa.
) » Debe restringirse la circulacion de personal en las areas de
procesamiento.
= Aerosoles de més de cinco micrones de didmetro se depositan en
las manos del operador y la superficie de las mesas de trabajo.
Las de menos de cinco micrones se deshidratan rapidamente en
el contacto con el aire y se puede desplazar con las corrientes de
aire y pueden penetrar al arbol respiratorio.
=  Evitar maniobras bruscas y salpicaduras.
= Enlo posible usar equipo de plastico descartable.

En laboratorio de BK

Al témino de trabajo:

= Limpiar la mesa con fenol al 5%.
= Cerrar las llaves del gas con papel desechable.
» No sacar del laboratorio la ropa de proteccion.
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8.6

Esterilizar todo el material contaminado.
Limpiar el ambiente con trapo humedecido en desinfectante.
Lavarse las manos y ufias con desinfectante o jabon.

Tipos de aerosoles

Aerosoles menores de cinco micrones

Apertura de frascos.

Uso de pipetas.

Agitacion de tubos de cultivo.

Apertura de cultivos liofilizados.
Centrifugacion (excepto ruptura de tubos)

Aerosoles mayores de cinco micrones

Traspaso cuidadoso de liquidos.

Uso de pipetas automaticas de volumen fijo.
Uso de mezcladoras de alta velocidad.
Caida de tubos de cultivo.

Derrame de pipetas.

Los factores para que-sobrevivan los microorganismos en el aerosol
son el ambiente, el medio de suspension original, tipo de superficie.
Las caracteristicas de los aerosoles dependen de su concentracion en
la suspension, su tamafo, numero de gérmenes por particula del
aerosol y la persistencia del aerosol.

LIMPIEZA, DESINFECCION Y ELIMINACION — ZONAS DE LAVADO

A.- PROTECCION DE LA MUESTRA

8.6.1 Adecuacion del ambiente: ubicacion

Deben existir lavaderos profundos de acero inoxidable o
enlozados
Debe existir sector para material sucio y material limpio

B.- PROTECCION DEL PERSONAL

8.6.2

Perfil del personal.- Auxiliar y técnico

Barreras de proteccion

Seguln las consideraciones de las medidas de precauciones
estandar y universales ropa y accesorios, (De acuerdo a las
normas generales de bioseguridad).

Batas con manga larga.

Mandil de plastico

Mascarilla
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8.63

8.64

Indispensable el uso de guantes de polivinilico, el guante sera
reemplazado ante una minima rotura.

Se debera usar zapato cerrado.

No usar para el trabajo la ropa de calle

PROCESAMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION SEGUROS

Limpieza del area de trabajo

Toda mesa de trabajo debe ser desinfectada antes y despues
de la jornada de trabajo con hipociorito de sodio 0 compuestos
fendlicos, puede ser una solucion de lejia casera o con una
solucion de hipoclorito de sodio ambas con un contenido de
0.1% de cloro activo (1g/l 1000 r.pm), con fenol al 5%, alcohol
al 70%, cresol al 3% u otro desinfectante por 30 minutos.

El operador es responsable de desinfectar el area de trabajo
antes y después de cada seccion de trabajo.

Limpiar el polvo de las fuentes de iluminacién equipos o
lavamanos utilizando pafio humedecido con limpiador.

No se debe barrer el piso seco, ni encerar.

Se debe limpiar periddicamente los equipos utilizados como
congeladores y refrigeradores en los cuales se conserva la
muestra temporalmente o se almacenan las cepas. Se debe
emplear guantes y proteccion respiratoria.

Al sistema de desague solo se deben eliminar los agentes
bioldgicos o quimicos previamente descontaminados.

El material destinado a la eliminacion o descontaminacion
colocarlo en bolsas plasticas que pueden ser autoclavadas, los
desechos no contaminados se introducen en bolsas de color
negro.

DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE MATERIAL DE
LABORATORIO DESCARTABLE O REUSABLE

Gasas, tapones de algodén y agujas o jeringas contaminadas
se autoctavan o incineran.

Las placas y tubos con medios de cultivos sé autoclavan y
luego se lavan

Todos los materiales que no se autoclavan se descontaminan
previamente.

El dltimo lavado debe realizarse con agua destilada o
desmineralizada

El material a reutilizar de preferencia se tava en otra zona de
lavado.

El material reusable puede desinfectarse colocandolo en
recipientes que contengan una solucion de hipoclorito de sodio,
ambas con un contenido de0.1% decloro activo por un

24




EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOCS

periodo no menor de 30 minutos (solucién que debe prepararse
diariamente) luego esterilizarse por autoclave.

= Las piezas de material que puede alterarse por este
procedimiento podrédn colocarse en una solucibn de
glutaralaldehido al 2%.

= El material de vidrio dafiado contaminado debe autoclavarse
para su posterior deshecho.

= los frascos de heces decontaminarios antes del
almacenamiento temporal para luego incinerarlos.

*= Las muestras de esputo o liquidos se incineran luego del
almacenamiento temporal o son pretratadas.

. 8.6.5 PRECAUCIONES EN EL USO DE LAS AUTOCLAVES

= La camara y los cierres de las puertas han de ser
inspeccionados con regularidad por técnicos calificados. Se
realizara a intervalos regulares un programa de mantenimiento
preventivo, que incluya la comprobacidén de todos Ios
calibradores y controles.

= Todo el material debe colocarse en pequefias bandejas para
facilitar la evacuacién del aire y permitir una buena penetracién
del calor

= |a camara no estard sobrecargada pues de otro modo Ia
penetracion del calor sera insuficiente y una parte de la carga
gquedara sin esterilizar.

* Si el autoclave no esta equipada con dispositivo de seguridad
de interblogueo que evite abrir la puerta cuando la camara esta
sometida a presion, es indispensable que se cierre la valvula
central del vapor y que se deje descender por debajo de 80°
la temperatura de la cdmara para abrir la puerta, entonces la
puerta se abrira por unos milimetros para dejar que el vapor
escape sin riesgo y se dejara en posicion durante 5 minutos
antes de descargar la autoclave.

* Los operadores deben llevar guantes y viseras para proteger
los brazos, las manos, la cara y el cuello cuando abran la
autoclave, incluso cuando la temperatura del contenido baje a
80°C.

= En el centro de cada larga se colocaran indicadores de
esterilidad biolégica. Es conveniente tener un registro de
esterilidad, los ciclos de funcionamiento pueden determinarse
conforme [os resuitados.

= La responsabilidad de funcionamiento y del cuidado habitual
debe confiarse a personas capacitadas.

= El tamiz de drenaje situado en la parte baja de la camara debe
quitarse y limpiarse diariamente.

» Es preciso cuidar de que las valvulas de descarga de las
autoclaves del tipo de olla de presion no queden blogueadas
por papel, etc., presente en la carga.
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8.6.6

PROCESAMIENTOS APROPIADOS DE ELIMINACION DE
RESIDUOS

=  Se debe vaciar los depositos de basura.

» Recoger la basura en bolsas plasticas y colocar en los
depdsitos.

= las secreciones se segregan segin la clasificacion de
desechos.

= El material de vidrio roto y no contaminado colocar en cajas
resistentes deshecho y en bolsas de color negro.
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ANEXO N° 01

TIPOS DE MICROORGANISMOS

MICROORGANISMOS DE CLASE [: Son agentes con escaso riesgo individual, con
pocas probabilidades de producir enfermedades al humano o animal: Acanthoamoeba
sp, Naeglaria sp, Bacillus subtillis, Plasmodium, protozoarios y helmintos intestinales y
otras bacterias que no pertenecen a las otras clases.

MICROORGANISMOS DE CLASE II: Son de riesgo individual moderado para el
personal de laboratorio y de riesgo limitado para la comunidad. Existen medidas de
prevencion y tratamiento a la transmision de microorganismos como: genero
Actinobacillus, Acinetobacter, Bordetella, Campylobacter, Chiamydia, Leishmania,

~ Plesiomonas, Staphylcoccus, Vibrium, Haemophilus, Leptospira, Shigella, Aeromonas,

" Clostridium, Corynebacterium, Micoplasma, Pseudomonas, Legionella, Neisseria,
Streptococcus, Yersinia, Borrelia, Entamoeba histolytica, Escherichia coli
enteropatogénica, Treponema pallidium, y otras, sp, Estreptococcus sp, Yersinia sp,
Virus de la Hepatitis B, Listeria Monocytogenes, Mycobacterium (excepto las de la
clase Ill), Blastomyces demmatitidis, Bartonella bacilliformes, Salmonella Typhi,
Salmonella Paratyphi, Taenia solium y otras.

MICROORGANISMOS DE CLASE lll: Con riesgo individual elevado, limitado para la
comunidad, provocan enfermedades graves pero no se propagan faciimente. Brucelia,
Coccidioidis  immitis, Histoplasma capsulatum, Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium bovis, Mycoplasma mycoides, Paracoccidioides braziliensis,
Pasteurella multocida, Tripanosoma cruzi, Yersinia pestis.

MICROORGANISMOS DE CLASE IV: Alto riesgo para los individuos y la comunidad.
Propagacion facil, no se dispone de vacunas ni tratamiento. Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, Virus de las fiebres hemorragicas de Marburg, Junin
Machupo, Ebola, Hantavirus.
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ANEXO N° 2

TIPOS DE LABORATORIO SEGUN GRUPOS BIOLOGICOS

Por su capacidad resolutiva los Laboratorio se clasifican en:

LABORATORIO DE NIVEL I: Pertenecen a los Centros Asistenciales de primer nivel
de atencion, el personal trabaja con agentes de bajo riesgo, no realizan cultivos, solo
existe exposicion a agentes de riesgo | y |l

En el caso del diagnéstico de tuberculosis solo se realiza la baciloscopia.

>\ LABORATORIO DE NIVEL II: Son los laboratorios de nivel Il y Ill. Tienen areas de
» - Yransito limitado, el personal trabaja con agentes de |, Il y . En el Laboratorio se
' realiza cultivos de bacterias de clase Ii.

Para diagnostico de la tuberculosis realizan baciloscopias.
LABORATORIO DE NIVEL lll: E! laboratorio tiene areas de acceso restringido, se
trabaja con agentes de clase lll. Son los Laboratorios de nivel Il y IV, efectdan

diagnostico especializado.

Para el diagnéstico de la Tuberculosis se realizan baciloscopias mas cultivo.

LABORATORIO DE NIVEL IV: El laboratorio tiene areas aisladas, son identificados
como Institutos especializados. Para el diagnostico de la Tuberculosis se hacen
baciloscopias + cultivo + tipificaciones, estudio del antibiograma y de casos resistentes
a las drogas.
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ANEXO N° 3

FACTORES ASOCIADOS CON LA TRANSMISION DE INFECCIONES O
ACCIDENTES EN EL LABORATORIO

1. RUTAS DE INFECION

Ingestion

Inhalacién de aerosoles
Inoculacion

Penetracién en piel o mucosas
Mordedura o arafiazos de animales
Picadura de insectos

. FORMAS DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD

=  Contacto directo.
= Contacto indirecto.
= Vehiculo comdn.

»  Vector.

3. TIPOS DE LESIONES O DANOS

Cortaduras.
Quemaduras.
Microtraumas.
Envenenamientos.
Intoxicaciones.

4. FACTORES AMBIENTALES

Ventilacién.

Tipos de equipos.
Procedimientos riesgosos.
Control ambiental.
Hacinamiento.

5. FACTORES BIOLOGICOS

Patogenicidad del microorganismo.
Dosis infectante: extension y cantidad.
Rutas de infeccion.

Suceptibilidad del hospedero.
Reacciones alérgicas.
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ANEXO N° 4

NORMAS DE SEGURIDAD EN EL AMBIENTE DE TRABAJO

CONDICIONES DE LOS AMBIENTES DE LABORATORIO SEGUN NIVELES

Los Departamentos o Servicios de Patologia Clinica de acuerdo a la complejidad de
niveles de los Hospitales y capacidad resolutiva deben tener el siguiente diseno:

LABORATORIO DE NIVEL |

Debe estar separado de areas publicas por una puerta, de preferencia que gire en
un solo sentido para evitar accidentes y debe dotar de un vidric que permita ver si
viene una persona.

Las ventanas no deben abrirse en el area de trabajo y deben ser protegidas
contra el ingreso de insectos, con adecuada iluminacion para facilitar observacion.
Las estructuras de techos, paredes, pisos y muebles deben ser de facil limpieza.
Las paredes lisas e impemmeables con uniones concavas entre pared — cielo y
pared pared.

Las mesas deberan ser confeccionadas con material solido, impermeables,
resistente al calor y a soluciones corrosivas.

Debe haber un ambiente de roperia para el cambio de vestuario del personal y
disponer colgadores para mandiles.

Cerca de la salida de laboratorio debe haber un lavadero de manos.

En todo servicio de Parasitologia debe existir una cabina con extractor de aire.

Los lavatorios seran de acero inoxidable, debe tener codos que retengan
particulas solidas para su extraccion.

Las mesas deber ser de 75 a 90 cm adecuados al personal y tipo de trabajo, con
cajoneras adecuadas para guardar materiales.

Las sillas deben tener respaido, con altura de acuerdo a los mesones y tipo de
trabajo.

. Adecuada iluminacion sobre las mesas (500 lux) evitando reflejos.

Temperatura confortable, ventilacién adecuada y bajo nivel de ruido.

LABORATORIO DE NIVEL i

Incluyen las condiciones del nivel |

Debe estar lejos de areas publicas y administrativas y de lugares de atencion de
pacientes.
Debe colocarse el signo de bioseguridad en la entrada del laboratorio.
Obligatoriamente debe tener un autoclave, de no existir autoclave o incinerador, el
material debe ser desinfectado quimicamente y transportarlo a la zona de
autoclavado o incineracion artificial en caja de metal, con limpieza exterior antes
de salir del laboratorio.
Deben constar de una cabina de tipo | o I, que permita recircular el aire previo filtro
HEPA. (alta eficiencia de retencion de particulas).
Se debe instalar un gancho para mandiles cerca de la puerta.
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LABORATORIO DE NIVEL [l
Incluyen las condiciones anteriores

*» Pasadizo con acceso controlado y barreras de contencién que protejan al
operador. Lejos de las areas de trabajo general, debe tener puertas automaticas.

= Debe contar con presiéon negativa relativa a las areas adyacentes, de modo que
forme flujo de aire dentro de todos los ingresos o salidas. Si el aire va a un
sistema de ventilacion general a otros lugares instalar filtro HEPA.

= Contar con autoclave con doble puerta de modo que todo el material que sale del
laboratorio esté estéril.

‘= Todo agujero de las estructuras deben estar sellados.

- = F| Servicio o Seccion de Microbiologia, debe ser un local cerrado, con ventilacion
adecuada y provisto de cabina de flujo laminar; en caso efectden cultivos de
riesgo Ill, debe contar con un area estéril y aislada, de preferencia con camara de
temperatura controlada.

* Los ambientes tendran espacios adecuados para los equipos, instrumentos y las
instalaciones cumplirédn con las medidas de seguridad para el personal, lavaderos
de manos accionado con €l pie o codo o automaticos ubicados en el area de
salida.
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ANEXO N° 5

SISTEMA DE VENTILACION POR NIVELES DE LABORATORIO

CAMARAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA

Las camaras de seguridad biologica constituyen el principal elemento del equipo de

contencion fisica. La mayor parte de las técnicas de laboratorio producen por

inadvertencia de aerosoles.

La eleccion de una camara de seguridad biolégica habrd de basarse en el riesgo que

extrafia los microorganismos utilizados, la posible produccion de aerosoles por la

técnica de laboratorio y la necesidad de proteger el trabajo experimental contra la

contaminacion aérea..

La eleccién de una camara de seguridad biolégica habré de basarse en el riesgo que
-.extrafia los microorganismos utilizados, la posible produccion de aerosoles por la

técnica de laboratorio y la necesidad de proteger el trabajo experimental contra fa

contaminacion aérea.

Existen tres tipos de camaras de seguridad biolégica:

" CAMARA DE BIOSEGURIDAD BIOLOGICA DE LA CLASE |

La camara de seguridad bioldgica de la clase | consiste en una camara de
manipulacion abierta por delante, ventilada y provista de un sistema de proteccion del
personal, con una corriente de aire sin recircular dirigida hacia adentro y que aleja las
particulas del operador. Esta equipada con un filtro HEPA para proteger a la atmésfera
contra la salida de microorganismos.

Las camaras de la clase | pueden utilizarse con microorganismos de riesgo bajo o
moderado ( grupo de riesgo 2 y 3 ) protegen contra la contaminacion al operador, pero
no al material que se halla dentro de la camara.

CAMARA DE SEGURIDAD BIOLOGICA DE LA CLASE i

Esta constituida por una camara abierta por delante, que protege al personal, el
producto y al medio ambiente, y que proporciona una corriente de aire hacia adentro y
el paso del aire de entrada y del aire de salida a través de un filtro HEPA.

Existe dos variaciones principales: el tipo de la clase [IA recircula el 70% del aire,
mientras que el tipo de clase [IB recircula el 30%. Las camaras de la clase IA pueden
utilizarse con microorganismos de riesgo bajo o moderado (grupo de riesgo 2 y 3), las
camaras de la clase |IB son apropiadas para mayores cantidades de sustancias
toxicas e indicios de radiondclidos.

CAMARA DE BIOSEGURIDAD BIOLOGICA DE LA CLASE Il

Esta constituida por una estructura totalmente cerrada y ventilada, impermeable a los
gases y mantenida bajo presion negativa. A camara recibe aire que penetra a traves
de un filtro HEPA y que se evacua a través de dos filtros del mismo tipo montados en
serie. La manipulacion se efectta utilizando guantes de goma cuyo manguito recubre
todo el brazo.
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A camara de la clase Ill se utiliza para microorganismos de alto riesgo ( grupo de
riesgo 4 ) y proporciona una barrera total entre el operador y el trabajo.

FILTROS HEPA

V4 v

- X - Los filtros apropiados para las camaras de seguridad biologica y ofros trabajos

‘microbioldgicos) deben ajustarse a las normas nacionales y el ideal es que no se
recuperen mas de tres particulas cuando el filtro es sometido a una dosis de 100,000

¢ particulas.
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