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INTRODUCCION

La Prevencién de los Riesgos Laborales es una prioridad en cualquier actividad
empresarial.

Ademas de ser una obligacion legal, moral y social del empleador, requiere del
compromiso y la participacién activa de todos los integrantes de la Organizacién.
El presente “Manual de Bioseguridad para Instituciones de Salud Publica
y Privada”, es un aporte de Asociart S.A. ART para implementar u optimizar la
prevencién de riesgos laborales en ese campo especifico.

El manual redne los conceptos mas modernos sobre el tema, agrupados y desarro-
llados en forma ordenada y didactica, para una sencilla lectura y comprension de
sus contenidos.

De esta manera, se cumplimentan integramente tanto los aspectos legales vigen-
tes como las recomendaciones formuladas por los mas destacados especialistas en
la materia, a través de bibliografia nacional e internacional; sin dejar de lado la
factibilidad técnica y econdmica en la formulacién e implementacién de las medi-
das y acciones preventivas.

La Gerencia de Prevencién de Asociart S.A. ART agradece a todo el equipo inter-
disciplinario que ha intervenido para conferirle a este Manual su formato defini-
tivo.

En particular, se destaca la labor de Mauro Pistelli y Juan Manuel Oviedo, del Area
de Prevencion Casa Central, quienes han puesto empefio, sacrificio y dedicacion,
para que este trabajo haya sido elaborado con la calidad y la precision cientifica
requerida.

Asimismo, un especial reconocimiento al Ing. Luis Alfredo Pérez, también del
Area de Prevencién Casa Central, quien ha realizado los trabajos de coordinacién
técnica, sistematizacion de contenidos y correccién de borradores; tareas esencia-
les para concretar la realizacion del Manual.

Es un orgullo para Asociart S.A. ART poner a disposicion de la sociedad una
herramienta idénea y efectiva para la Prevenciéon de Riegos Laborales en el
campo de la Bioseguridad.

Por supuesto, el éxito estara asociado a una efectiva implementacién y la corres-
pondiente optimizacién de la prevencion, generando condiciones y habitos segu-
ros de trabajo.

Ing. Alfonso Eduardo Castro
Gerente de Prevencion
Asociart S.A. ART
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CAPITULO 1
PRECAUCIONES UNIVERSALES

Concepto: El pilar de la practica de la bioseguridad es la evaluacién del riesgo,
que debe ser efectuada por personas que mejor conozcan las caracteristicas pecu-
liares de los organismos, el equipo y los procedimientos que van a emplearse.
Terminada la evaluacién, deben ser revisadas periédicamente y cada vez que sea
necesario.

Precauciones Universales:

Son medidas para reducir el riesgo de transmisién de enfermedades infectocon-
tagiosas relacionadas con el trabajo del Equipo de Salud. Estas precauciones
deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera apropiadas para disminuir la pro-
babilidad de exposicién a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que pueden
contener microorganismos patégenos transmitidos por la sangre.

Técnicas de Barrera:

Procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de Protecciéon Personal
como por Ej.: gorros, anteojos de seguridad, barbijos, guantes, blusones, delanta-
les y botas, con el objeto de impedir la contaminacién con microorganismos eli-
minados por los enfermos, y en otros casos que microorganismos del personal
sanitario sean transmitidos a los pacientes.

Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del cuerpo, se
encuentran siempre colonizadas por microorganismos conociéndose éstos como
flora endégena: virus, bacterias, hongos, a veces, parasitos que no afectan al por-
tador porque sus barreras defensivas se encuentran intactas, pero pueden ser
introducidos y transformarse en patégenos en los tejidos de los mismos u otras
personas sanas o enfermas cuando tales defensas son dafiadas (lesiones de la piel,
mucosas o heridas quirurgicas).

Procedimientos de Baja complejidad:

Técnicas o Practicas tanto Diagnésticas como Terapéuticas que se realizan en la
atencion basica del paciente por parte de Enfermeros Auxiliares, Técnicos,
Instrumentistas, Médicos u otros Profesionales de la Salud.

En la Atencion Basica incluiremos:

Los procedimientos no invasivos (procedimientos que no penetran piel, mucosas
o cavidades del paciente). Por ejemplo: Control de signos vitales, Higiene y
Curaciones planas.

Los procedimientos invasivos (procedimientos que penetran piel, mucosas o cavi-
dadesy que implican el riesgo de contaminacion). Por ejemplo: Administraciéon de
medicacién parenteral, Cateterismo, Sondaje, Punciones venosas, Técnicas paren-
terales, Curaciones de heridas abiertas, Nebulizaciones, Enemas, Punciones diver-
sas y Practicas de cirugia menor.




Precauciones Especificas:

Las Precauciones Especificas estan dirigidas a la prevencién de ciertas infecciones
hospitalarias que son mds frecuentes y trascendentes. La disminucion de la tasa
de infeccion de éstas patologias ha sido adoptada como indice de calidad de una
Institucién Asistencial.

Las Precauciones Especificas incluyen la aplicacién de Técnicas de Aislamiento con
el objetivo de proteger a los enfermos de la adquisicién de infecciones cruzadas
y también de ser personas contagiantes, es decir, transmisores de enfermedades,
por ejemplo tuberculosis multirresistentes.

Introduccion y objetivo:

Siendo los Procedimientos de Baja Complejidad los de mas frecuente uso en la
atencion de la salud, ain en Centros Asistenciales de menor envergadura, tienen
mayor frecuencia de posibilidades de originar mecanismos de contaminacion e
infeccion.

Materiales Necesarios:
A continuacién se describen los elementos que deberan utilizarse tanto para uso
del operador como para la realizacién de los procedimientos con los enfermos.

Equipo de Proteccion Personal:
Gorro: de tela de algodon que cubra el cuero cabelludo y el cabello recogido.

Anteojos de Seguridad: ademas de permitir una correcta visién, deben tener
proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor de poli carbonato, sistema
antirayaduras y antiempafantes, permitir el uso simultaneo de anteojos correcto-
res y ser de uso personal.

Barbijos: debe cubrir nariz y boca; hemorrepelentes. Carecer de costura central
para evitar el paso de gérmenes; ser de uso personal y descartable. Deben tener
doble o triple barrera de proteccion y con filtro para enfermedades transmitidas
por gotas pequenas.

Guantes: el uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir tanto el ries-
go de contaminacién del paciente con los microorganismos de la piel del opera-
dor, como de la transmisiéon de gérmenes del paciente a las manos del operador.
Las manos deben ser lavadas segun técnica y secadas antes de su colocacion. De
acuerdo al uso los guantes pueden ser estériles o no, y se debera seleccionar uno
u otro seguin necesidad.

Los guantes estériles de latex deben utilizare en todo procedimiento invasivo,
para evitar la transmisiéon de microorganismos del operador al paciente y vicever-
sa. Podran utilizarse guantes de latex no estériles en los procedimientos que no
franqueen las barreras cutdaneo-mucosas del paciente. Ej.: movilizacién y traslado
del mismo, higienes parciales, o bafios en cama, preparacién y administracién de
inyectables, lavado y preparado del material sucio o contaminado.

Los guantes de Polietileno no estériles (manoplas) No deben utilizarse en pro-




cedimientos que impliquen contacto con liquidos o secreciones porque no cubren
adecuadamente el antebrazo y por el riesgo de penetracién de los liquidos a nivel
de la costura, ademas se deslizan facilmente lo que desprotege al operador.

Los guantes de Nitrilo pueden ser utilizados en las siguientes tareas: moviliza-
cién y traslado de pacientes, bafio o higiene del enfermo, lavado y preparacion
del material sucio o contaminando, limpieza de espacios fisicos, mobiliario y equi-
pamiento. Estos guantes no son esterilizables y sélo permiten la descontamina-
cion.

Los guantes de cloruro de polivinilo (PVC.) pueden usarse como alternativa a
los guantes de latex estériles y no estériles.

Se han notificado casos de reacciones alérgicas como dermatitis e hipersensibili-
dad inmediatamente después de usar guantes de latex, particularmente, en aque-
llos que lleven polvo o talco.

Blusoén: debe reunir las siguientes caracteristicas, estar confeccionado en tela de
algodon o similar, cubrir desde la base del cuello hasta debajo de las rodillas, y los
brazos hasta la mufieca, con pufio elastizado; estar provistos de tiras o abrojos
para sujecion, cerrados y cruzados en la espalda. En los procedimientos quirargi-
cos o médicos invasivos, deberan ser estériles.

Delantal Impermeable: su objeto es evitar el contacto con salpicaduras, liqui-
dos o fluidos corporales del enfermo. Debe ser confeccionado con material imper-
meable como PVC. u otros con un espesor no menor de 200 micras y cubrir desde
la base del cuello térax, abdomen y muslos, poseer sujeciéon al cuello y la cintura.

Botas. El objeto de esta barrera consiste solamente en proteger el pie y el calza-
do del operador de fluidos corporales o liquidos de lavado que puedan salpicar-
los. Por lo tanto deben ser impermeables a los liquidos y adecuadamente ajusta-
do al tercio inferior de la pierna. Deben ser descartables.

No es necesario el uso de botas para circular en areas restringidas en algunos
casos.

La utilizacién de los zuecos tiene como Unico objetivo evitar el uso del calzado
particular muy sucios o contaminados en areas restringidas o el transporte de gér-
menes hospitalarios adheridos a éste calzado fuera del hospital.

Los zuecos seran de uso exclusivo del area. No deben ser sacados del area restrin-
gida.

Todos los elementos de proteccidon personal anteriormente descriptos, no deben
ser sacados de las areas de uso, el personal hospitalario y/o pacientes no se debe
trasladar por el hospital o fuera de el con las mismas ropas, el personal medico
no saldra de su lugar de trabajo ni se dirigira a comedores, cafeteria sean
interna o externa del establecimiento o a su propio domicilio con estos
elementos.

Procedimientos de Atencion de Enfermeria:
Valoracion y Control de signos vitales:
Lavarse las manos antes de preparar el equipo de signos vitales y después de usarlo.




Limpiar el termémetro y la campana del estetoscopio con alcohol de 70° antes y
después de ser usado con cada paciente. Las olivas del estetoscopio deben lim-
piarse antes y después de utilizar el estetoscopio. El termdémetro debe permane-
cer seco. No colocarlo en recipientes con antisépticos.

Usar guantes para realizar el examen fisico al paciente cuando haya riesgo de
contacto con fluidos corporales. Los guantes deben sacarse de su caja o envolto-
rio en el momento de utilizarse. No llevarlos en el bolsillo del uniforme. No revi-
sar con el mismo par de guantes dos o mas pacientes. Usar barbijo para realizar
examen fisico de las vias aéreas y cuando haya aislamiento respiratorio: tubercu-
losis multirresistente.

Informar y registrar todas las observaciones obtenidas en la valoracién del pacien-
te y que tengan que ver con presuntas infecciones.

Higiene de las personas internadas:

Usar guantes de latex limpios para cada paciente, delantal impermeable protec-
tor sobre el uniforme, algodon, recipiente con agua que serd desinfectado luego
de cada higiene. No utilizar pinzas para higiene.

La ropa de cama limpia debe ser colocada en un sector de la unidad del paciente
que esté libre de suciedad.

La ropa sucia debe ser retirada de la cama y colocada en bolsas de acuerdo a la
Normativa descripta en el Capitulo de Lavanderia Hospitalaria. Cerrarlas antes de
salir de la sala del paciente. No colocar ropa sucia en el piso.

Cuidados Vespertinos:

Las personas internadas antes del descanso nocturno deben quedar completa-
mente limpias, con ropa de cama seca y libre de fluidos contaminantes. Esto
requerird valoracion de enfermeria para detectar la necesidad de realizar higie-
nes parciales y cambios de ropa de cama.

Higiene de la Unidad:

La unidad de las personas internadas estd compuesta por una cama, colchén y
almohadas protegidas con tela impermeable, sector para guardar efectos perso-
nales, mesa, vaso y jarra.

Las unidades de cada persona internada deben limpiarse de acuerdo a la frecuen-
cia estipulada, segun Normas del Capitulo 4 - Higiene de Espacios Fisicos.

La higiene terminal debe realizarse al alta de cada persona internada siguiendo
la Normativa del Capitulo 4 - Higiene de Espacios Fisicos.

Precauciones Especificas:

Prevencion de Neumonias:

Lavado de manos antes y después de asistir al paciente.

El personal de salud que tenga signos y sintomas leves de enfermedades respira-
torias debera usar barbijo, con recambio cada 2 6 3 horas aproximadamente o
cuando esté humedo durante su jornada laboral y permanecer bajo vigilancia
médica.

Todos los elementos de oxigenoterapia se someteran a procesos de limpieza y
desinfeccion o esterilizacion.




No utilizar vaporizadores ambientales en las areas de internacion.
Mantener la cabecera del paciente elevada a 30° o 45°, salvo indicacion médica.

Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM):
Los elementos para ARM deben ser de uso individual y estériles: laringoscopios,
bolsas de resucitacién, tubos endotraqueales, espirometros.

Aspiracion de Secreciones:
Se realizard la técnica con sondas estériles que se descartaran al finalizar el pro-
cedimiento. Este debe realizarse con técnica aséptica.

Técnicas de Aislamiento:

El objetivo de las Técnicas de Aislamiento es prevenir las infecciones cruzadas
entre los pacientes y el personal sanitario que trabaja en Instituciones de Salud.
Las Técnicas de Aislamiento incluyen las Precauciones Universales y las Especificas
para cada enfermedad.

EL LAVADO DE MANOS ES LA MEDIDA
MAS IMPORTANTE A ADOPTAR

El aislamiento corporal debe aplicarse siempre a todos los pacientes. Toda secre-
cién corporal hiumeda, excreciones y trozos de tejido, deben considerarse poten-
cialmente infecciosas.

La proteccion de barrera (guantes, barbijos, anteojos de seguridad y delantal)
previene el contacto directo con las secreciones. El aislamiento corporal evita la
transmisién de las Infecciones Hospitalarias y protege al personal sanitario de las
Enfermedades Infecciosas.

Aislamiento Hospitalario:

Estas Normativas estan disefiadas para servicios con pacientes de alto riesgo de
contraer infecciones, pudiendo ser aplicadas a pacientes que requieren cuidados
intermedios o minimos.

CATEGORIAS DE AISLAMIENTO

Generales: Precauciones Aplicable a todos los pacientes con sospecha o
Universales no de enfermedad infecciosa

Son normas especificas que tienen en cuenta
Especificas: Precauciones de | las vias de contagio de una enfermedad infec-
Aislamiento ciosa, confirmada o bajo sospecha y se suman
a las precauciones universales




Aislamiento Respiratorio (Precauciones para evitar las transmisién aérea por
gotas).

Aislamiento de Contacto.

Normas de Aislamiento para pacientes Inmunocomprometidos y Transplantados.

Las Precauciones de Aislamiento se pueden dividir en dos:

1) Aislamiento Respiratorio: cuando las vias de contagio son el aire o las gotas
respiratorias.

- Transmitidas por aire: Sarampion, Varicela, TBC.

- Transmitidas por gotas: Difteria, Pertusis, Mycoplasma neumonia, Peste
Bubdnica, Faringitis Estreptococica y enfermedades producidas por Haemophilus
influenzae y Neisseria meningitidis. También las virales: Adenovirus, Influenza,
Paperas, Parvovirus y Rubeola, Virus Hanta Argentino.

Precauciones:

Habitacion individual con puerta cerrada para TBC, sarampioén, varicela y zéster
diseminado (seria deseable que la habitacién contara con un sistema de aireacién
de presidn negativa con ingresos de aire nuevo del exterior, a través de filtros de
alta eficiencia.

Todo el personal que ingrese a la habitacion usara este mismo tipo de barbijo rigi-
do (TBC, sarampion, varicela y zéster diseminado). Para el resto de las enferme-
dades respiratorias el personal usard barbijo cuando se encuentre a una distancia
menor de 1 metro del paciente.

No entrara el personal que sea susceptible a contagiarse de la enfermedad del
paciente (Ej: sarampion o varicela).

Lavado de manos.

2) Aislamiento de Contacto: cuando las vias de contagio son la piel y/o los flui-
dos corporales.

Esta recomendado el uso de habitacion individual para los pacientes con enfer-
medades gastrointestinales, respiratorias y de la piel. También deben incluirse,
bajo criterio de Control de Infecciones, el aislamiento de contacto para los pacien-
tes infectados o colonizados con gérmenes multirresistentes.

Enfermedades Gastrointestinales producidas por:
Clostridium difficile, Echerichia coli, Hepatitis A, Virus Syncicial Respiratorio, Virus
de parainfluenza, o infecciones por Enterovirus en los nifios y jévenes.

Enfermedades de la Piel:

Difteria cutdnea, Impétigo, Abscesos cutaneos, Celulitis infecciosa, Pediculosis
Escabiosis, Infeccion de la piel Estafilococcica, Zéster, Conjuntivitis hemorragica
viral e Infeccion hemorragica viral (Ebola, Lassa, Hanta).




Precauciones:

Requiere habitacion individual. Limpiar la habitacién diariamente con detergen-
te y descontaminar con solucién de hipoclorito de sodio al 2% segun Capitulo 2.
La limpieza incluye todas las superficies cercanas al paciente. Quien realice esta
tarea deberd usar guantes que seran desechados al terminar la limpieza. A conti-
nuacioén se hard un cuidadoso lavado de manos con solucién antiséptica.

El personal usara guantes para realizar tareas que esté incluido en contacto con
fluidos corporales. Sacarse los guantes antes de salir de la habitacién y desechar-
los en bolsa negra. Lavarse las manos inmediatamente después de sacarse los
guantes con jabones antisépticos.

Usar bluson limpio hemorrepelente, no estéril, para atender al paciente cuando
exista riesgo de contaminacion (pacientes incontinentes, curacién de heridas
abiertas). El bluson sera descartado en la habitacién y colocado en bolsa plastica
de acuerdo a Normas de Residuos Patogénicos y Hospitalarios.

El equipo para la atencién del paciente debe ser de uso exclusivo (tensiometro,
estetoscopio, termdémetro).

Luego de usados decontaminarlos con alcohol al 70° o esterilizarlos.

- Las Medidas de Aislamiento (respiratorio y de contacto) deben aplicarse conjun-
tamente con las Precauciones Universales 0 Estandares.

- Con respecto al tiempo de duracién del Aislamiento consultar al Comité de
Control de Infecciones del hospital o Centro Epidemiolégico de referencia.

Normas de aislamiento para pacientes inmunocomprometidos y trans-
plantados.

Lavado de manos:

1. Se realizara con jabén antiséptico, preferentemente en lavatorio individual.

2. El uso de guantes o manoplas no reemplaza el lavado de manos.

3. Se dispondra de toallas descartables y recipiente para basura con pedal. Ver
Norma de lavado de Manos Capitulo 3.

Habitacion individual:

1. Esta indicada tanto para pacientes pediatricos como adultos.

2. No colocar plantas y/o flores, ni juguetes no lavables en la habitacion.

3. Realizar limpieza una vez por turno.

4. Colocar en una mesa auxiliar cercana a la puerta los elementos para el ingreso
a la habitacién.

Uso de barbijo

1. Es de eleccién el barbijo doble capa antibacteriana para ingresar a la habita-
cion.

2. No tocar el barbijo durante la atencién al paciente. En tal caso lavarse las
manos nuevamente.

3. Disminuir al minimo necesario el ingreso de personal a la habitacién. Descartar
barbijo al salir de la habitacion.




4. El paciente usara barbijo cuando salga de la habitacién para estudios.

Uso de blusén

1. Uso de blusén descartable e individual cuando se realicen procedimientos inva-
sivos o manipulacién de catéteres.

2. El personal de enfermeria usara blusén debido a que atiende también a otros
pacientes.

Guantes

1. No es necesario utilizar guantes para el examen y controles de signos vitales.
2. Usar guantes limpios para el examen de mucosas.

3. Usar guantes estériles para procedimientos invasivos o manipulaciéon de catéte-
res.

Gorro
1. No es necesario en la actividad de rutina. Usar el cabello recogido.
2. Usar gorro para realizar accesos venosos centrales.

Alimentos
Debe recibir alimentos cocidos.

Higiene del paciente

1. Bafo diario del paciente con jabén neutro liquido, comenzando por las zonas
mas limpias y terminado por las zonas mas sucias. También estd indicado el uso de
pastillas de jabén pequefias, de un solo uso.

2. Evitar el rasurado con afeitadoras descartables. Usar maquinas rasuradoras
eléctricas.

3. Realizar higiene bucal sin cepillado en la higiene matutina y después de cada
comida.

Generalidades

1. Evitar el control de temperatura rectal para evitar posibles lesiones.

2. Evitar cualquier maniobra que pueda provocar traumatismo macro o microsco-
pico.

3. Evitar constipacion.

Precauciones Estandares

Las Precauciones Estandares combinan las Precauciones Universales (PU) y el
Aislamiento de Sustancias Orgéanicas (ASO) para ser usadas en todos los pacientes.
No se aislan pacientes sino los fluidos corporales (sangre, secreciones, excrecio-
nes).

Precauciones para los fluidos corporales de todos los pacientes:

Guantes: para evitar el contacto con fluidos corporales.

Lavado de manos: inmediatamente después de sacarse los guantes.




Bluson: para proteger de salpicaduras de fluidos corporales.

Barbijo y proteccion ocular: para proteger de aerosoles y/o salpicaduras de
fluidos corporales.

Descartador de punzo-cortantes: descartar todo elemento punzo-cortante
inmediatamente después de su uso.
No re-encapuchar agujas.

Debe de estar presente un descartador de elementos punzo-cortante en la proxi-
midad de cualquier lugar donde sea habitual el uso de agujas bisturis o cualquier
elemento que acarree con un riesgo de este tipo. También debe estar presente en
las bandejas de medicamentos donde estén presentes medicamentos inyectables.

Resucitador: uso individual para cada paciente.

Ropa y basura: cumplir las normas de la Institucion.




SINDROMES CLINICOS QUE JUSTIFICAN IMPLEMENTAR PRECAUCIONES
ADICIONALES EMPIRICAS

. i . Lo . Precaucio-
Sindrome clinico o situacion Patégenos g
. i nes empiri-
especial potenciales
cas
Diarrea aguda de aspecto infeccioso
en pacientes con incontinencia fecal Enteropatégenos C
que usan pafales
Diarrea en adulto politratado con Clostridium difficile C
antibidticos
Meningitis Neisseria meningitidis R
Rash o exantema generalizado de S\ meningitidis (patequias) ¢
. Varicela (Vesiculas)
causa desconocida Sarampion( maculopap+ catarr.) C
Infecciones respiratorias: Bajo riesgo
de H.I.LV. o H.L.V. (+), fiebre, infiltra-
. . TBC R
do de Iébulo superior tos, antece-
dentes de infeccién por TBC
Alto riesgo de H.I.V. o H[V (+), fie-
bre, tos, infiltrado de Iébulo supe- TBC R
rior.
Tos persistente con accesos frecuen- Coqueluche R
tes
Bronquiolitis o crup en nifios o adul- Virus sincicial o R
tos jovenes. Parainfluenza
Riesgo de ser portador de microor-
ganismos multirresistentes en la via Bacterias resistentes C
aérea.
Antecedentes previos: Infeccion de
piel, urinaria o d_e herida en paciente Bacterias resistentes C
dado de alta recientemente con alta
prevalencia de gérmenes resistentes
Infeccion de la piel o de herida: abs-
. ) Staphylococcus aureus o
ceso o drenaje de herida que no se C

puede contener con la curacién

Streptococcus grupo

C: Contacto

R: Respiratorio




Aislamiento por Unidad del Paciente

Se entiende por unidad del paciente a los siguientes elementos: cama, mesa de
luz, silla, mesa de comer, colchén, almohada, chata u orinal, pie de suero, termé-
metro, estetoscopio, tensiometro; y al espacio fisico donde estan contenidos
todos éstos elementos.

Esta unidad debe estar separada del resto de los demas pacientes, mediante un
sistema de separacién adecuado.

El objetivo del aislamiento en unidad es permitir cumplir con las técnicas de ais-
lamiento en los lugares en los cuales no existe habitacion individual.

Para la atencion del paciente aislado en unidad se debe proceder de la misma
forma que se establece en las técnicas de aislamiento ya descriptas.

El conocimiento de las precauciones universales para prevenir y minimizar la con-
taminacion requiere ademas de la difusién adecuada de las normativas la crea-
cién del habito el control periddico de auditorias y la aplicacién de mecanismos
disciplinarios en el caso de violaciones reiteradas de dichas precauciones.

El velar por el cumplimiento de estas normativas es responsabilidad del emplea-
dor.

Los empleadores deben proveer: orientacién, entrenamiento y educacion.

Los empleadores deben monitorizar el cumplimiento de las precauciones univer-
sales y estandares y desarrollar mecanismos de asesoria y reentrenamiento para
los empleados que no cumplan asi como aplicar acciones disciplinarias en el caso
de incumplimiento.

En todo establecimiento de complejidad es conveniente contar en su plantel con
un médico infectélogo o con orientacién infectolégica o especialidad afin (uno
cada 150 6 200 camas) como asi también una licenciada en enfermeria especiali-
zada en control de infecciones.

Conviene que los miembros del equipo de salud estén debidamente inmunizados

contra infecciones posibles de contraer por el contacto con enfermos.




AUDITORIA DE LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES "QUIROFANOS"

SERVICIO: PROCEDIMIENTO:
FECHA:
COMENTA- COMENTA-
CRITERIOS Sl |NO RIOS CRITERIOS sl |NO RIOS

1- Usan guantes los que

tienen que hacer contac-

to con liquidos corpora-
les

4- Utilizan blusones
los que afrontan el
contacto con liquidos
corporales

Enfermera circulante

Enfermera circulante

Instrumentista

Enfermera circulante

Cirujano

Enfermera circulante

Anestesidlogo

Enfermera circulante

Auxiliares

Enfermera circulante

2-Utiliza mascarillas todo
el personal

5- Los recipientes para
material punzo son de
material y construc-
cién adecuada

Enfermera circulante

Instrumentista

6 - El deposito de
material punzo cor-
tante si ha salido del
area dentro de la
bolsa correspondiente

Cirujano

Anestesidlogo

7- Hay descartadores
de material punzo
cortantes dentro de la
sala

Auxiliares

3-Usan anteojos de pro-
teccion los que estan en
contacto con liquidos

8 - Los descartadores
de material punzo
cortante estan llenos
por encima de la linea
marcada

Enfermera circulante

Instrumentista

9- El recipiente para

muestras de material

biolégico se encuen-

tra disponible y visi-
ble

Cirujano

Anestesidlogo

Auxiliares




CAPITULO 2
PROCEDIMIENTOS GENERALES Y PREPARACION DE SOLUCIONES

Procedimientos generales
Descontaminacién: Consta de 4 etapas

a) Prelavado:

Esta etapa debe efectuarse inmediatamente y en el mismo sitio donde fue utili-
zado el material biomédico.

Debe realizarse preferentemente por inmersién en detergente enzimatico duran-
te 2 6 3 minutos o en su defecto en agentes tensioactivos ph neutro.

Finalizado este tiempo debe enjuagarse con agua corriente a fin de arrastrar la
materia organica presente.

b) Lavado: (procedimiento previo a la desinfeccién y/o esterilizacién)
La materia organica seca sobre los instrumentos produce corrosién ademas de
impedir la acciéon del agente microbicida.

Puede ser:
Manual
Mecanico: a) Lavadora ultrasoénica.
b) Lavadora desinfectadora.

Lavado Manual, Precauciones: siempre el primer paso debe consistir en sepa-
rar los elementos punzo cortantes a fin de evitar accidentes por pinchazos o cor-
taduras.

Se deben evitar todo tipo de lavados manuales de materiales que presenten ries-
gos punzo-cortantes, de ser necesario, estos elementos después de separados,
deben ser tratados por técnicas como el autoclave que constituyan el menor ries-
go posible para los integrantes del plantel hospitalario y no médico abocado a
estas tareas.

Previo al lavado:

- Desarticular todas las piezas que constituyen un elemento.

- Durante toda la etapa de lavado los instrumentos deben estar sumergidos com-
pletamente en agua tibia entre 40 y 45 min. y el detergente seleccionado a fin de
evitar aerosoles contaminantes.

- No utilizar sustancias y cepillos metélicos o esponjas de acero que desgasten el
material (producen corrosion y deterioro de los instrumentos).

c) Enjuagado

Con abundante agua corriente para eliminar el resto de detergente y materia
organica.

El enjuague final se recomienda con agua destilada, ya que el agua corriente
tiene sales que atacan el metal y favorece la corrosién.




El secado de los elementos debe efectuarse inmediatamente para evitar reconta-
minacién, ya sea por medio de pafios o aire comprimido con filtro bacteriano.

d) Proceso microbicida:
Segun lo requerido por la caracteristica del elemento tratado, criticos o semicriti-
cos, puede ser:

Desinfeccion: métodos

Fisicos: Térmicos.
- Pasteurizacion.
- Chorros de vapor.
- Ebullicion.

Quimicos:
- De alto nivel: glutaraldehido 2%; Acido peracético; compuestos de libe
racion de cloro a demanda, hipoclorito de sodio 2% v/v, formaldehido
4% viv
- De nivel intermedio: alcohol etilico 70°, iodo povidona.
- De bajo nivel:
- Amonios cuaternarios (cloruro de benzalconio y DG6 Cloruro
de Lapirio).
- Detergentes Fendlicos (Espadol, cloroxileno).

Alto Nivel: destruye todos los microorganismos excepto esporas bacterianas.
Nivel Intermedio: destruye al bacilo de la tuberculosis, los hongos, la mayoria
de los virus, la mayoria de bacterias en estado vegetativo.

Bajo Nivel: destruye algunos virus, algunas bacterianas, algunos hongos. No des-
truye bacilo TBC (tuberculosis)

En todos estos procesos debe respetarse tiempo de reposicion y concentraciones
del producto.

Esterilizacion: métodos

Fisicos:

- Calor seco: estufas.

- Calor humedo: autoclaves con vapor saturado a presion.
- Radiacion Gamma

Quimicos:

- Oxido de etileno.

- Glutaraldehido 2 %.

- Plasma de peroéxido de hidrégeno.
- Plasma mas acido peracético.

- Acido peracético.

- Formaldehido.




Preparacion de soluciones:

La preparacion de estos compuestos debe ser evitada de ser posible, ha manera
de no generar nuevos riesgos en los procesos de preparacion y depdsito de dichos
productos.

Se recomendara siempre el abastecimiento de los productos terminados,
listos para su uso, sin la necesidad de una preparacion o mezcla previa.

a) Solucion de hipoclorito de sodio (lavandina)

Al 2% volumen en volumen (v/v) (0,1% cloro activo)

Preparacién para 10 litros de solucién: colocar 200 ml. (Aprox. un vaso de 200
c¢m3. de lavandina concentrada de 80 gr./litro de cloro activo) en balde limpio mas
agua corriente hasta completar 10 litros de solucion.

Tiempo de exposiciéon 10 minutos.

Relacion volumen de desinfectante volumen de superficie a desinfectar: 1,5 litros
de lavandina por cada metro cuadrado de superficie.

Al 10% volumen en volumen (v/v) (0,75% cloro activo)

Preparacién: para 2 litros de solucién: utilizando lavandina de 80 gr./ litro de cloro
activo, colocar 200 cm3. de hipoclorito de sodio mas agua corriente hasta comple-
tar 2 litros de solucion.

Tiempo de exposicién: 30 a 60 minutos (no mas).

Precauciones:
La lavandina concentrada debera almacenarse a temperatura inferior a 25°, pro-
tegida de la luz en frascos plasticos opacos y bien tapados.

Nunca utilizar lavandina concentrada como desinfectante o descontami-
nante, ya que es totalmente ineficaz.

Utilizar las diluciones especificadas, no aumentar la concentracién ya que es inutil
por eficacia y costo.
Periodicamente (todos los meses) debera determinarse la cantidad de
cloro activo de la lavandina concentrada a fin de efectuar las correccio-
nes correspondientes.
Las diluciones de la lavandina concentrada deberan realizarse en forma diaria
reduciendo de esta manera la pérdida significativa de cloro activo.
El agua utilizada para la diluciéon de la lavandina concentrada seré agua corrien-
te (no destilada) y fria. Nunca utilizar agua caliente o tibia.
No superar los tiempos de exposicion establecidos ya que es inutil.
b) Solucion de lodo fuerte
Tintura de yodo fuerte al 7%
Férmula para preparar 1 litro, colocar:

lodo 70 gr.

loduro de Potasio 50 gr.




Agua destilada 50 cm3.
Alcohol 96 hasta 1000 cm3. ( 1 litro)

Preparacion: disolver el ioduro de potasio en el agua destilada, agregar el
iodo, agitar la mezcla hasta lograr la disolucion, luego agregar suficiente canti-
dad de alcohol de 96° hasta completar 1.000 cm3. de solucion de iodo fuerte.

Conservacion: en sitio fresco (inferior a 25° C) en recipientes color caramelo, al
abrigo de la luz y con tapdn resistente a la corrosion.

Evita el contacto de la tintura de iodo con elementos metalicos, ya que es corro-
siva.

c) Alcohol lodado

Férmula: para preparar 1000 cm3. ( 1 litro)

Tintura lodo fuerte (7 %) 100 cm3.

Alcohol de 70° cantidad suficiente para (csp) 1000 cm3.

Preparacion: mezclar en un recipiente de vidrio, 100 cm3. de tintura de iodo
fuerte con alcohol de 70° hasta completar 1000 cm3. de solucién de alcohol
iodado.

Conservacion: en sitio fresco (inferior a 25° C) en recipientes de vidrio de color
caramelo, al abrigo de la luz.

Precauciones: evitar, el contacto directo con elementos metdlicos ya que esta
solucién es corrosiva.

d) Alcohol de 70 % v/v
Alcohol 96° GL 800 cm3.
Agua destilada csp 1000 cm3.

Preparacion: colocar en un frasco 800 cm3. de alcohol etilico de 96° GL mas
agua destilada hasta completar 1000 cm3. de solucién.

En este Manual se opté por otra alternativa que es la preparacién de alcohol
70 % debido a que esta concentracion se encuentra dentro del rango microbici-
da que va del 60 al 80 % p/p y es la modalidad adoptada por las Farmacias de
nuestro medio.

Alcohol 70°

Férmula: para preparar 1000 cm3. (1 litro)
Alcohol 96° 700 cm3.
Agua destilada hasta 1000 cm3.

Preparacion: colocar en un frasco 700 cm3. de alcohol de 96°, mas agua desti-
lada hasta completar 1000 cm3. de solucién.

Precauciones: el alcohol de 96°, no tiene propiedades germicidas, por lo tanto nunca
usar alcohol de 96° sin diluir. Necesita la presencia de agua para actuar como microbicida.




e) Solucion de lodo povidona al 10 % v/v

Para preparar 1 litro de solucién de iodo povidona al 10% v/v

Férmula:

Solucién de iodo povidona concentrada: 100 ml. (solucién comercial) Agua des-
tilada hasta completar 1000 cm3. de solucion.

Preparacion: colocar 100 cm3. de solucion de iodo povidona concentrada mas
agua destilada hasta completar los 1000 cm3. de solucién. Agitar hasta homoge-
neizar.

Precauciones:

La solucién de iodo povidona debera conservarse en frascos plasticos opacos, al
abrigo de la luz bien tapados, en lugares frescos (inferior a 25° C).

La iodo povidona en presencia de agua tiene mayor accidon germicida, por lo
cual se aconseja usarla en esa forma y no concentrada.

La dilucion debera efectuarse en forma diaria, ya que la iodo povidona
diluida es mas inestable que la concentrada.

f) Glutaraldehido al 2% (grado médico) (14 dias)
Férmula:

Glutaraldehido al 2%: 1 a 4 litros (segun fabricante).
Activador: 1 frasco.

Preparacion:

Agregar el activador al interior del bidén de glutaraldehido al 2% a fin de alca-
linizar la solucién y lograr mayor actividad.

Consignar la fecha de activacion y la fecha de vencimiento (14 6 28 dias poste-
rior a la fecha de activacién) en el rétulo exterior del bidén de glutaraldehido.

USsosS:

Para esterilizar: una vez que el material ha sido lavado, segin normas, en
forma meticulosa, sumergir en solucién de glutaraldehido al 2% activado,
durante 10 horas en recipiente con tapa hermética. Luego enjuagar bien con
abundante agua estéril. Secar con compresa estéril.

Utilizar inmediatamente o almacenar en compresa y papel estéril no mas de 24
hs.

Todo éste procedimiento debe efectuarse con técnica aséptica.

Posteriormente el glutaraldehido se colocaréd en el bidon bien tapado para ser
reutilizado, si es necesario, antes del periodo de vencimiento (14 6 28 dias).
Para desinfeccion de alto nivel: proceder de igual forma que para esteriliza-
cién dejando en contacto el material con la soluciéon de glutaraldehido al 2%
activado durante 30 minutos.

Luego enjuagar, secar y almacenar (de la misma forma que para el método de
esterilizacion). Se colocaré el glutaraldehido en el bidén bien tapado para ser
utilizado nuevamente antes del periodo de vencimiento.




Precauciones:

Trabajar con ambiente bien ventilado con elementos de proteccién (anteojos de
seguridad, guantes de latex, delantal de polietileno y barbijo).

La solucién de glutaraldehido al 2% activada utilizada para esterilizar o desin-
fectar debe descartarse a los 14 6 28 dias después de ser activado. Nunca supe-
rar ese tiempo establecido.

Controlar que el pH de la solucion activada se encuentre entre 7,5 a 8,5.

El envase donde se almacena el glutaraldehido activado deberé estar bien tapa-
do.

Utilizar tiras de control de concentracion de glutaraldehido con el fin de descar-
tar aquellas soluciones cuya concentraciéon haya disminuido por debajo del 1,5%
(durante el periodo de uso de 14 6 28 dias desde la activacién).

Los elementos que se colocan en este producto deben estar siempre secos, a fin
de evitar dilucién del preparado.

g) Solucion jabén comiin mas lavandina
Férmula:

Jabén comun en pan: 50 gr.

Lavandina de 80 gr./l. de cloro activo: 200 cm3.
Agua corriente hasta: 10.000 cm3. (10 litros).

Preparacion:

Rallar 50 gr. de pan de jabén comun blanco, disolverlos en 10 litros de agua fria.
Agregar 200 cm3. De lavandina de 80 gr./Il. de cloruro activo.

Mezclar.

Usar inmediatamente.

h) Soluciéon fendlica 5%
1000 cm3. (1 litro) de solucién.

Preparacion:

Pesar 50 gr. de cristales de fenol y colocarlos en un vaso de precipitado.
Calentarlo a bafio maria hasta que se licue. Agregar 100 cm3. de agua destilada
y homogeneizar.

Pasar inmediatamente esta solucién a un frasco de capacidad de 1 litro de color
caramelo y agregar agua destilada hasta completar 1 litro de solucién.
Precauciones:

Evitar el contacto del fenol en la piel ya que es caustico e irritante.

Conservar la solucion de fenol en recipientes de cierre perfecto, color caramelo
y al abrigo de la luz.

i) Solucion de detergente

Preparacion:

Colocar 40 cm3. de detergente comun en 1 litro de agua tibia y homogeneizar
la dilucion.




j) Soluciones antisépticas para el lavado de manos:

- Digluconato de clorhexidina al 40% se utiliza concentrado sin dilucién para el
lavado de manos. Accion residual para microorganismos Gran positivos.

- lodopovidona Jabén 5%: se utiliza concentrado sin dilucién para el lavado de
manos. Accidn antiséptica luego de 5 minutos de utilizacion.

- El jabén cremoso no antiséptico mas alcohol iodado y alcohol 70°: lavar segun
técnica con jabén cremoso y luego antisepsia final con alcohol iodado y alcohol
de 70°.

Alternativa seca para el lavado de manos: uso de alcohol isopropilico de
70° mas glicerina, no necesita secado. No reemplaza el lavado de manos.
Solamente se acepta ante la imposibilidad de contar con piletas para lavado de
manos.

k) Pastillas de jabon para el lavado de manos:
De no contarse con jabén liquido, cortar la pastilla de jabén, en pequefios tro-
zos, para que cada trozo sea usado en forma individual y en un lavado.




CAPITULO 3
LAVADO DE MANOS
Definicion y objetivos:

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material infec-
tante de un individuo a otro, cuyo propdsito es la reduccion continua de
la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel.

Se considera que la disminucién o muerte de ésta flora es suficiente para preve-
nir las infecciones hospitalarias cruzadas.

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patégenos y la
higiene con agua y jabén es suficiente en la mayoria de los casos.

Material:

- Llave mezcladora de agua caliente y fria, preferentemente con célula fotoeléc-
trica o palanca para comandar con los codos o pies.

- Agua tibia.

- Dispensador de jabén liquido (neutro o antiséptico segun corresponda al tipo de
lavado), con sachet descartable.

- Dispensador de toallas de papel descartable.

- Esponjas estériles con cerdas plasticas incorporadas, descartables.

No se recomienda el uso de secador de aire, por su lentitud y riesgo de reconta-
minacion.

Indicaciones del Lavado de Manos:

- Al ingresar al drea de trabajo y al retirarse del mismo (lavado corto). Excepcion:
Salas de Neonatologia e inmuno-comprometidos (lavado mediano).

- Antes y después de tomar contacto con el paciente o sus elementos (cambio de
drenajes, bolsas colectoras, sueros, medicacion, ropa de cama, inyectables, control
de signos vitales) (lavado corto).

- Al terminar el turno en el lugar de trabajo (lavado corto).

- Al tocar zonas anatdémicas del cuerpo (lavado corto).

- Antes y después de ingerir liquidos y alimentos (lavado corto).

- Después de usar los sanitarios. (lavado corto).

- Al finalizar la jornada laboral (lavado corto).

- Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello (lavado corto).
- Antes de preparar medicacién o hidrataciones parenterales (lavado mediano).
- Antes y después de realizar procedimientos invasivos (lavado mediano).

- Antes y después de curar heridas (lavado mediano).

- Antes de efectuar cualquier procedimiento quirdrgico (lavado largo quirargico).
- Atenciéon de Neonatos (lavado mediano).




Tipo de Lavado de Manos:

PROCEDIMIENTO

LAVADO CORTO

LAVADO MEDIANO

LAVADO QUIRURGICO

(Clinico)

(Quirargico)

15 segundos de contacto con el
jabon neutro liquido

2 minutos de exposicion al jabon
liquido antiséptico Capitulo 2

2 minutos de contacto al jabon
liquido antiséptico Capitulo 2

1 - Retirar los accesorios de las

temperatura del agua.

manos: reloj, anillos cintas, pulse- 1. idem 1. idem
ras

2 - Abrir los grifos (en el caso que

no sean automaticos) y regular la 2. idem 2. idem

3 - Mojar las manos y las muiie-
cas

3. Mojar las manos, mufecas y
antebrazos.

3. Mojar manos, mufiecas y ante-
brazos.

4 - Colocar jabén y friccionar las
manos durante 15 segundos
(contar hasta 30).

4. Colocar jabon y friccionar las
manos durante 2 minutos (contar
hasta 120)

4. Friccionar las manos hasta los
codos, en forma sistematica
durante 5 minutos cepillar las
unas y friccionar con esponja des-
cartable la piel. Este paso puede
dividirse en 2 etapas de 2 minu-
tos y medio c/u, repitiéndola &
intercalando en el medio el
enjuague de las manos hasta los
codos.

5. Escurrir sin juntar las manos.

toalla del secado

5 - Enjuagar las manos 5. idem .
Juag No sacudirlas

6. Secar con toallas estériles, indi-

6 - Secar con toallas descartables . :
6. idem vidual y un solo uso, descartar

desde los dedos.

toallas
7 - Cerrar los grifos con la ultima 7 idem 7. Mantener las manos hacia arri-

ba

8. De no usar jabon antiséptico,
efectuar los pasos del 1 al 5 con
jabon neutro final con alcohol
iodado y alcohol de 70°

8. Lavado y enjuagado con alco-
hol iodado o alcohol de 70°.




CAPITULO 4
HIGIENE DE ESPACIOS FiSICOS

Introduccion:

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

En los Establecimientos Asistenciales hay gérmenes patdégenos presentes en los
elementos o equipos sucios o contaminados cercanos al paciente que se pueden
comportar como reservorios o fuentes de infeccién.

Areas Criticas

Comprende quiréfanos, salas de partos, terapia intensiva, unidad coronaria, recu-
peracion cardiovascular, unidades de hemodialisis, neonatologia, laboratorio,
bacteriologia, hemoterapia, bancos de sangre, lavanderia, esterilizacién, sala de
quemados, sala de aislamiento y ginecobstétricos, sala de emergencia, anatomia
patolégica, bafos publicos, del personal y de pacientes, ascensores que transpor-
tan basura, ropa y residuos patolégicos lactario, morgue.

Areas Comunes

Salas de internacion, enfermerias, offices, cocinas, consultorios externos, roperia,
farmacia, vestuarios, dependencias administrativas, ascensores y pasillos principa-
les, salas de espera, espacios exteriores.

Limpiezas de areas criticas

- Proteccion Personal:

Consta de gorro, delantal impermeable plastico, botas de goma, barbijo, guantes
de goma hasta la mitad del antebrazo y anteojos de seguridad. Se debe vacunar
al personal contra tétanos y Hepatitis B.

- Frecuencia:

Una vez por turno de enfermeria y cuando se encuentra visiblemente sucio con
liquidos biolégicos o de cualquier naturaleza. La limpieza del &rea critica se efec-
tuard una vez por turno de enfermeria y cuando se encuentre un sector visible-
mente sucio con liquido bioldgico se limpiarad solamente ese sector.

- Procedimiento:

A) Mobiliario

Priorizar la limpieza y desinfeccién de la unidad del paciente (cama, mesa de luz,
pie de suero, teléfono, aparatos, silla, picaporte, colchén, almohada)

Para finalizar la tarea, se procede a la limpieza del mobiliario.

A 1) Lavar con solucién de detergente limpiador, enjuagar y luego embeber una
rejilla con solucién de hipoclorito de sodio al 2% (Ver Capitulo 2) y desinfectar la
totalidad del mueble.

A 2) En caso de mancha de sangre u otro fluido orgdnico embeber inmediata-
mente en toalla absorbente, eliminar como residuo patogénico y hospitalario
(Capitulo 5), proceder con la limpieza con soluciéon detergente e hipoclorito de
sodio al 2%, segun punto A 1.

Frecuencia: Una vez por turno




B) Paredes, puertas, ventanas y vidrios

Se lava desde una altura de 2 m. hacia abajo evitando salpicaduras y teniendo
extrema precaucién con las bocas de electricidad, con solucién detergente o
jaboén (Ver Capitulo. 2) cepillando en forma meticulosa.

Enjuagar, secar y a continuacién desinfectar esta superficie con solucién de hipo-
clorito de sodio al 2% (Ver Capitulo 2).

Cambiar ambas soluciones tantas veces como sea necesario o cuando se encuen-
tre visiblemente sucias las soluciones.

Paneles aptos para ser lavados y descontaminados.

Frecuencia: Una vez por semana y cuando se encuentren visiblemente sucios.

C) Pisos y Z6calos

Se utilizara la siguiente técnica:

- Técnica doble balde/doble trapo:

Elementos de limpieza: 2 baldes de plastico con asa de hierro, preferentemente.
- 2 secadores de piso.

- 2 trapos de piso de trama apretada.

- 2 cepillos de cerdas plasticas blandos.

- Solucion de detergente (Ver Capitulo 2)

- Hipoclorito de sodio al 2% v/v. para desinfectar (Ver Capitulo 2).

Cada area tendra su propio equipo de limpieza y no podré intercambiarse.

Metodologia:

Si hubiese presencia de materia organica, seran tratadas de la siguiente
manera:

- Colocarse guantes, colocar toallitas de papel sobre la mancha (tantas veces como
sea necesario) para que la mancha se absorba.

- Una vez absorbida, descartar las toallitas en bolsa plastica de Residuos
Patogénicos y Hospitalarios.

- Proceder a realizar la limpieza.

A continuacion se procede al lavado del piso:

Llenar un balde con agua limpia, tibia y detergente (ver Capitulo 2).

Lavar la superficie limpiando vigorosamente con un trapo de piso embebido en
solucién detergente (no mezclar con hipoclorito de sodio)

Enjuagar con agua limpia pasando el mismo trapo por las superficies. Se debera
cambiar el agua entre habitaciones y salas, tantas veces como sea necesario para
que nunca esté notoriamente sucia.

Llenar el otro balde con solucion hipoclorito de sodio al 10% v/v siguiendo las ins-
trucciones del Capitulo 2

Repasar con el segundo trapo y la solucidon de hipoclorito de sodio manteniendo
himedo durante 15 6 20 min.

Enjuagar el balde y trapos utilizados. Dejar secar los baldes boca abajo, con los
trapos extendidos y las cerdas de cepillos hacia arriba preferentemente.

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




Desechar el contenido liquido de los baldes por la pileta de patio o por el inodo-
ro. No eliminarlo por la pileta del lavado de manos bajo ningun aspecto.

Arrastre por baldeo:
Elementos de limpieza:

Balde plastico con asa de hierro, preferentemente.

Secador de piso.
Trapo de piso de trama apretada.
Cepillo de cerdas plasticas blandas.

Jaboén aniénico o solucién de detergente (ver Capitulo 2).
Cada area tendra su propio equipo de limpieza y no podré intercambiarse.

Metodologia:

A continuacion se detalla la secuencia de lavado:

Baldeo con jabon anidnico

Baldeo con solucion de detergente o
jabon de composicion quimica no
conocida

Los jabones aniénicos tienen la propiedad
de no inactivar al hipoclorito de sodio. Por
esta razon para utilizarlos en la higiene de
espacios fisicos, tener la absoluta certeza
que el jaboén a usar es quimicamente jabon
aniénico De no tener el Comité de
Infecciones el Farmacéutico y el
Responsable de Limpieza tal seguridad,
seguir el procedimiento de baldeo con
solucién de detergente o jabén de compo-
sicién quimica no conocida.En un balde de
10 litros preparar una solucién con agua
limpia y jabon. Esta solucion se derramara
en zocalos y pisos a razén de 10 litros por
cada 5 m2, suavemente, evitando salpica-
duras. Escurrir completamente el liquido
de lavado hacia la pileta de patio o rejilla
Desinfeccion: Preparar en un balde la solu-
cién con agua limpia e hipoclorito de sodio
al 2% v/v (Ver Capitulo 2) proceder la des-
infeccion, derramar suavemente la solu-
cién en zocalos y pisos a razén de 10 litros
por 5 m2. Escurrir este liquido hacia la pile-
ta de patio o rejilla. Secar con trapo de
piso limpio. El jabon aniénico no interac-
tla quimicamente con hipoclorito de
sodio, provocando vapores toxicos e inacti-
vacién del mismo. El resto del jabon del
polvo aniodnico simplifica las secuencias de
limpieza

En un balde de 10 litros, preparar una
solucién con agua limpia y detergente o
jabén de composicion quimica no conoci-
da. Esta solucién se derramara en zécalos y
pisos a razén de 10 litros por cada 5 m2,
suavemente, evitando salpicaduras.
Escurrir el liquido de lavado hacia la pileta
de patio o rejilla.Enjuague Preparar un
balde con agua limpia, derramar suave-
mente en zo6calos y pisos, a razén de 10
litros por 5 m2 Escurrir hacia la pileta de
patio. Desinfeccién Preparar en un balde
la soluciéon con agua limpia e hipoclorito
de sodio al 2% v/v. (Ver Capitulo 2).
Proceder a repasar con trapo de piso la
solucion de Hipoclorito de Sodio solamen-
te en las Areas Criticas.




Frecuencia: Una vez por turno de enfermeria y siempre que se encuentren visi-
blemente sucio.

D) Cielorrasos:

Deben estar visiblemente limpios. Pintarlos por lo menos una vez por afio o cuan-
do estén visiblemente sucios. Frecuencia de limpieza: cada 3 meses, incluidos los
sistemas de iluminacion.

E) Banos:

Se efectuara igual procedimiento que el descripto en pisos y paredes; el inodoro
y el lavatorio se desmancharan con jabén anidnico o solucién de detergente,
enjuagar y por ultimo desinfectar con hipoclorito de sodio al 2% v/v, en cada
turno de enfermeria o cuando estén visiblemente sucios con material orgénico.
De la misma forma se procedera con brocales, orinales y chatas. Los bafos se lim-
piardn siempre luego de las salas de internacién. Los trapos y rejillas utilizados en
este sector no se pueden utilizar en otro sector.

Nota: Al alta del paciente se debe efectuar la limpieza terminal: desinfeccién del
colchén y profundizar la limpieza del mobiliario, las colchas y frazadas deben
lavarse entre paciente y paciente, también cuando se encuentren visiblemente
sucias.

Recomendaciones generales:

Area Critica: Colchones y almohadas deben estar forrados con materiales imper-
meables, de facil lavado. Estos deberan limpiarse nuevamente al alta del pacien-
te.

Area Comun: Colchén, cubierto con material impermeable, de facil lavado, en
una cara del mismo. En caso de mancha con material organico. en la otra cara;
proceder al cambio de colchén.

Siempre se efectuara la limpieza ambiental desde el drea mas limpia a la mas
sucia.

Se prohibe el uso de:

- Plumeros .

- Escoba y escobillon .

- Elementos que movilicen el polvo ambiental .

- Alfombras en areas de internacion .

- Cortinas en los bafos .

- Uso de cera, kerosén .

- Uso de aerosoles, desinfectantes, desodorantes ambientales y el uso de pastillas
de formol.

Los muebles deben estar separados de la pared por lo menos 20 cm. para facilitar
la limpieza y del piso por lo menos 10 cm. por el mismo motivo.

Deben eliminarse aquellos muebles que no cumplan una funcién estrictamente
definida y especifica en cada sector.




Limpieza de areas comunes:

Proteccién personal: idem al de areas criticas.

Elementos de limpieza: idem al de areas criticas.

Frecuencia: matutina y vespertina dos veces por dia.

Procedimientos: idem al de areas criticas, excepto procedimiento de desinfeccion.
Todos los sistemas de drenajes donde se laven materiales y se descarten liquidos
y fluidos deben tener un sistema independiente al de las cloacas y realizar previo
tratamiento de éstos antes de eliminarlos a la circulacién externa del hospital.
Todo residuo liquido resultante de tareas de limpieza debe ser vertido en canales
de la red sanitaria debidamente acondicionados para evitar que estos generen un
nuevo riesgo al personal hospitalario al resto de la comuna.




CAPITULO 5
GUIA PARA EL MANEJO DE RESIDUOS PATOGENICOS Y HOSPITALARIOS

Introduccion:

Los residuos patogénicos, dada la peligrosidad que revisten por el riesgo micro-
bioldgico, es necesario procesarlos y eliminarlos de acuerdo a lo establecido por
las normas legales en vigencia, no obstante se expone una clasificacién adecuada
a los criterios cientificos actuales, a la espera de su legislacién.

Ley Nacional N° 24051 / Decreto Reglamentario N° 831/93

Objetivos:

- Realizar un adecuado procesamiento de los residuos hospitalarios para la pre-
vencién, disminucién y control de las infecciones.

- Prevenir la exposicién e inoculacién accidental del personal con agentes infec-
Ciosos.

LEY NACIONAL 24051 DE RESIDUOS PELIGROSOS,

A los efectos de la presente Ley se consideran residuos patolégicos los
siguientes:

- Residuos provenientes de cultivos de laboratorio.

- Restos de sangre y de sus derivados.

- Residuos orgdanicos provenientes del quiréfano.

- Agentes quimioterapicos.

- Restos de animales producto de la investigacion médica.

- Algodones, gasas, vendas usadas, ampollas, jeringas, objetos cortantes o pun-
zantes, materiales descartables, elementos impregnados con sangre u otras sus-
tancias putrescibles que no se esterilizan.

Los residuos de naturaleza radiactiva se regiran por las disposiciones vigentes en
esa materia, de conformidad con lo normado en el Art. 2.

Esta Comisién propone la siguiente definicién y clasificacion de Residuos
Hospitalarios.

Definicion de Residuos Hospitalarios:
Son aquellos desechos generados en los Centros de Atencién de Salud durante la
prestacion de los Servicios Asistenciales. Pueden ser:

A) COMUNES

Provenientes de alimentacién y limpieza en general. Por ejemplo: embalajes en
general, alimentos en general, cartones, papeles, areas de administracién, cocina,
gue no estan en contacto con el paciente.

Almacenamiento en bolsa color negro. La no disponibilidad de bolsa color negro
obliga a colocar rétulos bien legibles indicando residuos comunes.

Disposicion final: En rellenos sanitarios no requieren manejo especial. Igual a la
de los residuos domiciliarios, no presenta riesgo de infeccién ni en el interior, ni
el exterior del Centro Asistencial.




B) PELIGROSOS

B-a) Asistenciales
B-b) Patogénicos (Infecciosos - organicos)
B-c) Especiales

B-a) Asistenciales:

Provenientes de Areas de Internacién de enfermos, Consultorios Externos y Salas
de Emergencias.

Por ejemplo: algodones, gasas, guantes descartables, vendas usadas, sondas,
tubuladuras, frascos, ampollas, materiales descartables, con sangre u otra mate-
ria organica. Materiales descartables de todas las Areas en contacto con pacien-
tes.

Almacenamiento en bolsa color negro. La no disponibilidad de bolsa color negro
obliga a colocar rétulos bien legibles indicando residuos asistenciales.
Disposicion final: igual que los residuos comunes tipo A en rellenos sanitarios. El
riesgo de infeccién esté limitado al interior del Centro Asistencial.

B-b) Patogénicos:

Todos los elementos punzocortantes y los provenientes de Areas de Aislamiento,
de enfermos infectocontagiosos, Laboratorio, Microbiologia, Sala de Cirugia, de
Hemodidlisis, Hemoterapia, Morgue, Necropsias, Anatomia Patoldgica y Sala de
Partos, que tenga presencia de materia organica.

Almacenamiento en bolsa color rojo. La no disponibilidad de bolsa color rojo obli-
ga a colocar rétulos bien legibles indicando residuos patogénicos.

Su potencial infeccioso es superior al de los residuos domiciliarios.

Representan un riesgo de infecciéon en el interior y en el exterior del Centro
Asistencial.

Disposicion final: incineracién en hornos piroliticos, de acuerdo a las normativas
legales en vigencia.

B-c) Especiales:

Son materiales radiactivos, residuos farmacéuticos o quimicos, liquidos inflama-
bles, diluyentes, oncolégicos.

Por sus caracteristicas fisico quimicas requieren un manejo especial por personal
capacitado y autorizacién de acuerdo a las Normas establecidas (en el caso de
material radiactivo Normas de la Comisiéon Nacional de Energia Atémica).

Los residuos comunes y los asistenciales: no son microbiolégicamente mas conta-
minantes que los domiciliarios. Se considera que no ofrecen a la comunidad y
fuera del establecimiento hospitalario mayores riesgos por su transporte y dispo-
sicion final, por lo cual se eliminan como residuos domiciliarios o urbanos.

Proteccion Personal:

A los efectos del manipuleo (transporte interno) de los residuos mencionados
anteriormente es necesario contar con el siguiente Equipo de Bioseguridad.
Delantal de polietileno de 200 micras que cubra cuello, térax y miembros inferio-
res.




Guantes de latex, descartables, no estériles y por encima de éstos, guantes tipo
Kevlar resistentes a los cortes, pinchazos, roturas e impermeables al agua.

Botas impermeables de goma, de uso industrial, lavables y resistentes. Anteojos
de seguridad. Barbijo.

El personal esta obligado a utilizar los elementos de bioseguridad ante-
riormente descriptos y denunciar su extravio o cuando éstos pierdan su
eficacia para proceder a su reemplazo

Se sefiala la prohibicion de comer, beber o fumar, en tanto se desarrollan las tare-
as o en el ambiente que éstas se efectuan.
La ropa de trabajo debe ser adecuada, sin frunces, ni costuras, pues, pueden ser
reservorios de suciedad, polvo, gérmenes.

Medidas Preventivas:

- Examen médico periédico: examen clinico. andlisis de sangre y orina, radiogra-
fia de térax.

Inmunizaciones: vacuna antitetanica, antihepatitis A y B. reaccién PPD
y/o BCG.

Manipuleo, Recoleccion y Transporte Interno de Residuos
Segun su estado:

A) Residuos Liquidos:

Los residuos liquidos (sangre, heces, vémitos, orina, secreciones y otros liquidos
corporales) pueden desecharse por el inodoro, chatero o equipo sanitario similar.
Esto es posible cuando los efluentes son vertidos a la red sanitaria. Si el estableci-
miento no cuenta con conexién a la red sanitaria deben ser tratados previamen-
te.

Debe tenerse especial cuidado cuando se desechan los liquidos para evitar man-
chas en las paredes, sanitarios, mobiliario y pisos.

Usar guantes de goma, resistentes, anticorte para la manipulacién. El uso de
guantes no invalida el lavado de manos, de acuerdo a técnica de lavado de manos
del Capitulo 3.

Luego de concluido el procedimiento es absolutamente necesario el lavado de
manos, de acuerdo a lo establecido en el Capitulo 3.

B) Residuos Sdlidos:

Deben colocarse en bolsas de polietileno de 120 micras, identificadas adecuada-
mente "bolsa roja". La no disponibilidad de bolsas color rojo, obliga a colocar
rétulo de color, bien legible, indicando residuos sélidos. Las bolsas deben estar en
contenedores resistentes de facil lavado y con tapa

El contenedor debe ubicarse en un lugar, lo mas préoximo posible donde se genera

el residuo.
Luego de completarse la capacidad de la bolsa (hasta 3/4 partes) cerrarlo firme-

mente y depositarla en un sitio destinado exclusivamente para esto. Los residuos
deben permanecer el menor tiempo posible en las dreas donde se generan.




El contenedor con las bolsas debe trasladarse (sin arrastrar) preferentemente en
un carro que facilite el traslado final.

Es conveniente que cada Institucién determine el circuito de circulacién de los
residuos y se haga en el horario de menor transito de pacientes y personal.
Luego de cada recorrido el carro sera lavado con agua y detergente y la desinfec-
cién final con hipoclorito de sodio al 2% (Capitulo 7) evitando que el mismo sea
un agente multiplicador y contaminante.

Caracteristicas de los Contenedores y Bolsas para Residuos Patogénicos
Las bolsas deben ser impermeables, de polietileno, de 120 micras de espesor, dife-
renciadas en color rojo. La no disponibilidad de bolsas color rojo, obliga a colocar
rotulo de color, bien legible, indicando residuos patogénicos.

Los contenedores de bolsas de residuos deben estar construidos en material iner-
te al contacto con agentes quimicos, a la abrasién, faciles de higienizar, poseer
tapas y asas o manijas, sin bordes filosos, con una capacidad promedio de 30
litros.

Debe existir la misma cantidad de contenedores con bolsas en uso que contene-
dores con bolsas nuevas para ser recambiadas por éstos.

Manipuleo y descarte de material punzocortantes (hojas de bisturi,
vidrios, agentes descartables)

El material punzocortante deben siempre manejarse empleando guantes, no
estériles descartables, de latex.

Luego de utilizado y con el menor manipuleo, descartarse en contenedores de
paredes rigidas, incinerables, que no puedan ser atravesadas por los elementos
punzocortantes y sean irrompibles.

Los descartadores se colocaran en lugares lo mas préximos posibles a donde se
realizan los procedimientos con materiales punzocortantes acompafiando al carro
con el equipo de administracion de medicamentos.

Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre como
Residuos Patogénicos.

LAS AGUJAS NUNCA DEBEN REENCAPUCHARSE, NI DOBLARSE YA QUE
ESTA ACCION ES LA QUE FAVORECE LOS ACCIDENTES.

Debe existir un area (depésito transitorio) donde se alojen los recipientes con resi-
duos patoldgicos previo a su transporte o incineracion.

El Transporte Externo de Residuos

Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto
para el desarrollo humano y para que las actividades productivas satisfagan las
necesidades presentes sin comprometer la de las generaciones futuras; y tienen el
deber de preservarlas. El dafio ambiental genera prioritariamente la obligaciéon
de recomponer sobre lo que establece la Ley. Las autoridades del Establecimiento
deberan acordar con los Transportadores de Residuos Peligrosos y Comunes la
Transportacién y Eliminacion de los mismos (Empresas, Municipalidades) a fin de
garantizar la seguridad y su correcta disposicion final de acuerdo a las Normativas
Legales vigentes al respecto.




Difusion de la metodologia y capacitacion:

Colocacién de los instructivos en los lugares de generacién de residuos.
Educacion continuada en programas de formacién, con toma de conciencia y
capacitacion del personal.

Publicacién y Publicidad en sus distintas variables, carteles, volantes, alta voces.

MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El manejo incorrecto de los residuos es la causa principal de infecciones.

Debe controlarse especialmente:

- Que los residuos se separen segun su tipo.

- Que las bolsas herméticamente se cierren una vez llenas.

- Que las bolsas nunca sean arrastradas.

- Que los residuos deben permanecer el menor tiempo posible acumulados en las
areas de trabajo retirandose con una frecuencia minima de una vez por turno de
enfermeria y siempre que se encuentren llenos los recipientes.

- Que los recipientes portabolsas permanezcan siempre tapados.

- Que las bolsas sean del color indicado:

Bolsa negra grande: Residuos Ay B-a (comunes y asistenciales ubicados en por-
tabolsas).

Bolsa negra chica: Residuos A y B-a ubicadas en cestos.

Bolsa roja o negra rotulada: Residuos B-b y B-c (patogénicos y especiales).

MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Tipos de residuos (descripcion general):

Comunes (TIPO A)
Limpieza en general (polvo, cenizas, papeles, cartones, plasticos).
Preparacién de comidas (sobrantes, restos de alimentos).

Asistenciales (TIPO B-a)
Material de curaciones (gasas, vendas, algodones, ampollas, drenaje, curaciones,
material de internacién).

Patogénicos (TIPO B-b)

Relacionados con pacientes aislados (SIDA, Hepatitis, Infecciones).

Laboratorios, quiréfanos.

Los residuos patogénicos infecciosos (Tipo B-b) deben ubicarse siempre en bolsas
rojas o negras rotuladas.

Forma de rotular las bolsas:

Colocar en lugar visible de la misma una banda de tela adhesiva o similar, de 20
c¢m. de largo por 10 cm. de ancho que diga:

CONTAMINADO




Consultorios personal de enfermeria

Residuos comunes (Tipo A) y

Residuos asistenciales (Tipo B-a)

Armazon portabolsa.

Lleva bolsa negra grande; Una vez llena se cierra y se deposita en el recinto de
almacenamiento intermedio.

Residuos patogénicos (Tipo B-b )

Se colocan en bolsa roja o negra rotulada. Una vez llena se cierra y se deposita en
el recinto de almacenamiento intermedio.

Descartador
Una vez lleno se cierra y deposita en el recinto de almacenamiento intermedio.

Internacion personal de enfermeria

Residuos comunes (Tipo A) y

Residuos asistenciales (Tipo B-a)

Armazon portabolsa.

Lleva bolsa negra grande.

Una vez llena se cierra y se deposita en el recinto de almacenamiento intermedio.
Residuos patogénicos (Tipo B-b)

Se colocan en bolsa roja o negra rotulada.

Una vez llena se cierra y se deposita en el recinto de almacenamiento intermedio.

Consultorios personal mucamas

Residuos comunes (Tipo A) y

Residuos asistenciales (Tipo B-a)

Cestos: (consultorios): Llevan bolsas negras chicas.

Una vez llenas se cierran y colocan en bolsa negra grande ubicada en el armazén
portabolsa.

Armazoén portabolsa.

Lleva bolsa negra grande.

Una vez llena se cierra y se deposita en el recinto de almacenamiento intermedio.
Internacion personal mucamas

Residuos comunes (Tipo A) y

Residuos asistenciales (Tipo B-a)

Cestos: Llevan bolsas negras chicas.

Una vez llenas se cierran y colocan en bolsa negra grande ubicada en el armazén
portabolsa.

Anexo cocina (office)

Residuos comunes (Tipo A)

Armazon portabolsa:

Llevan bolsa negra grande.

Una vez llena se cierra y se deposita en el recinto de almacenamiento intermedio.

Quiréfanos tipos de residuos
Comunes (Tipo A)




Asistenciales (Tipo B-a)

Patogénicos (Tipo B-b)

Infecciosos (gasas, vendas)

Orgénicos (placentas, piezas resecadas)

Cestos de quiréfanos, llevan bolsas negras chicas.

una vez llenas se cierran y se colocan en bolsa negra grande que se traslada al
recinto de almacenamiento intermedio.

- RESIDUOS PATOGENICOS INFECCIOSOS (Tipo B-b)

En bolsa chica roja y/o descartador.

Una vez llena se cierra y se coloca en bolsa grande roja o negra rotulada que se
traslada hasta el almacenamiento intermedio donde es retirada por el personal
encargado.

- RESIDUOS PATOGENICOS ORGANICOS (Tipo B-b)
En bolsa hermética, color rojo, la retira el personal de Patologia.

Medicina nuclear

Residuos comunes (Tipo A)

Residuos asistenciales (Tipos B-a)

Armazoén portabolsa.

Lleva bolsa negra grande.

una vez llena se cierra y se deposita en el recinto de almacenamiento intermedio.
Residuos especiales (Tipo B-c)

(Previa desactivacion). En todos los casos de establecimientos que presten el ser-
vicio de medicina nuclear, la desactivacién de los residuos debe ser manejada bajo
planes de contingencia debidamente establecidos por los profesionales del area,
director del establecimiento y responsables a cargo del servicio de higiene y sequ-
ridad

Una vez llena se cierra y se deposita en bolsa grande roja o negra rotulada en el
recinto de almacenamiento intermedio.

Manejo de residuos farmacia

Comunes (Tipo A): Papeles, Cajas de Carton.

Especiales (Tipo B-c): Residuos farmacéuticos o quimicos, oncolégicos, medica-
mentos vencidos y su destino final serd igual que el de residuos patogénico.




CAPITULO 6
SERVICIOS DE LAVANDERIA HOSPITALARIA

La finalidad del lavadero es procesar la ropa sucia y contaminada convirtiéndola
en ropa limpia que ayude al confort y cuidado del paciente para que los trabaja-
dores de la salud no sean vehiculo de infeccién.

Clasificacion de la ropa:

Sucia: Ropa utilizada que se encuentra libre de secreciones organicas.
Contaminada: Ropa utilizada por el enfermo que se encuentra humeda y/o con
secreciones bioldgicas. (Voémitos, orina, materia fecal, sudor. sangre, bilis, pus,
expectoracién, loquios, liquidos de drenaje)

Proteccion personal para el lavandero y personal que manipula ropa
sucia y contaminada:

Consta de delantal impermeable al agua y permeable al vapor, guantes tipo
industrial, cofias, botas de goma, barbijo, anteojos de seguridad y cabello recogi-
do (varones y mujeres).

Si no se dispone de material descartable (blusones y guantes), éstos deben ser
procesados una vez terminada la labor como elemento contaminado; las botas
deben ser lavadas con detergente y cepillo, luego desinfeccién con hipoclorito de
sodio al 2% v/v. y colocadas en lugar seco y aireado boca abajo, para el resto del
personal, debe usar uniformé limpio, barbijo y cabello recogido.

Estructura fisica del lavadero:

A) Sectorizacion: debe estar sectorizado en dos areas perfectamente diferencia-
das e independientes entre si, (drea sucia y area limpia). Estas areas deben estar
separadas por una barrera sanitaria fisica y fija de techo a piso y que intercale
las lavadoras de doble puerta o boca. Una puerta de ingreso de ropa sucia y con-
taminada (desde el rea sucia) y otra puerta de salida de ropa limpia (al area lim-
pia).

Sector sucio:

- Ingreso y clasificacién de ropa sucia y contaminada.

- Entrada de ropa sucia y contraminada a las lavadoras.

Sector limpio:

- Salida de ropa limpia de la lavadora.

- Proceso de secado.

- Proceso de planchado.

- Deposito de ropa limpia.

- Expedicion o egreso de ropa limpia.

Aquellas lavanderias que no cuenten con Barrera Sanitaria fisica, deberan respe-
tar obligatoriamente las Normas Funcionales de Aislamiento, adoptando con efi-
cacia métodos de circulacion y trabajo que suplanten los aislamientos fisicos ante-
dichos. El personal no podré cambiar de area de trabajo.




B) Caracteristicas de construccion:

Pisos: deberan estar construidos en material impermeable, lisos y antideslizantes.
Paredes: Techos: deben estar construidos en material liso, impermeable, fécil-
mente lavables, por ejemplo: pintura epoxi o resinas; con la posibilidad de reno-
varlos periédicamente.

lluminacién: debe ser adecuada y de excelente rendimiento, y preferentemente
natural o en su detecto artificial blanco no calérica.

Climatizacioén: el ambiente debe encontrarse climatizado a una temperatura de
20 a 22° C durante todo el afo. .Ademas contara con un sistema de ventilacion
forzada a través de extractores adecuados. Teniendo en cuenta la carga térmica
determinada en el area se ajustara la cantidad de aire extraido del ambiente de
trabajo. Para la eliminacion de particulas en suspension (pelusas) se debe contar
con eficiente sistema de ventilacién natural o a través de extractores especificos.
De lo contrario utilizar los equipos de proteccion personal (mascaras o barbijos).
Ruidos: (contaminacién sonora) se debera proteger los motores de las maquinas
con una carcaza especial, para disminuir los ruidos a niveles permisibles.

De lo contrario los operarios deben usar equipos de proteccién personal (protec-
tores auditivos). Se recomienda efectuar un mantenimiento permanente de las
magquinas afectadas a la lavanderia para lograr tal efecto.

Los productos quimicos utilizados durante el proceso de lavado que liberen vapo-
res toxicos, pueden usarse exclusivamente si la lavadora cuenta con chimenea de
aireacion al exterior.

Piletas y lavatorios: seran de acero inoxidable u otro material no poroso y resis-
tente.

Pasos del Proceso:

1) Recoleccion y transporte: Toda la ropa debe ser colocada en bolsas plasticas
de 100 micras de espesor color amarillo rotulando Unicamente la bolsa con ropa
contaminada. No utilizar bolsas negras ya que este color es utilizado para colocar
residuos. Cerrar las bolsas, rotularla especificando tipo y cantidad de ropa, fecha,
nombre y firma de quién entrega y quien recibe.

Colocar estas bolsas en carritos de acero inoxidable o plastico de cierre herméti-
co y de uso exclusivo para este fin.

En tolvas, éstas se lavardn una vez por semana con soluciéon detergente y luego
enjuagar con abundante agua (Ver. Capitulo 2).

Proteccién personal: Guantes de uso domésticos barbijos, anteojos de seguridad
y ambo de trabajo, delantal impermeable.

2) Control de entrega y recepcion: El control de entrega lo efectuara el per-
sonal de Lavanderia con el cabo del servicio o su representante. Ambos portaran
un cuaderno que serd firmado en comun acuerdo.

Sistema alternativo: lavanderia colocara en los distintos servicios. roperias peri-
féricas con pequefios depdsitos que permitan el intercambio mas fluido y efecti-
vo de ropa entre los Servicios y Lavanderia.

3) Proceso de lavado: nunca mezclar detergentes con lavandina. por toxicidad
e inactivacién de ambos compuestos quimicos.




a) Ropa Sucia:

El lavado se realiza con abundante agua fria durante no menos de 10 minutos.
El prelavado se realiza con agua templada 30° C a 32° Cy jabdn 400 grs. por 75
Kg. de ropa sucia, durante no menos de 10 minutos.

Lavado, que se realiza con jabon, 400 grs. y agua caliente 60° C. (medido con ter-
moémetro) durante no menos de 15 minutos.

Enjuague con agua templada hasta eliminar todos los restos de jabon.
Blanqueo: Se efectuara con hipoclorito de sodio al 1% v/v. Centrifugado.
Secado.

Planchado.

b) Ropa contaminada:

El lavado con abundante agua fria, hasta eliminar el mayor porcentaje de secre-
cién biolégica.

Prelavado con jabén aniénico o no i6nico, de ph neutro. 500 grs. aproximada-
mente por cada 75 kg. de ropa y con agua a 30° C o 32° C. (medida con terméme-
tro), durante no menos de 20 minutos.

Lavado y desmanchado. idem prelavado, agua a 70° C. (medido con termémetro),
durante no menos de 30 minutos.

Enjuagar con agua templada hasta eliminar restos de jabén. Efectuar un segun-
do enjuague con lavandina al 1 % v/v (hipoclorito de sodio con cloro activo 80 grs.
/Its. 1 litro de hipoclorito de sodio mas agua hasta completar 100 Its. de solucién,
durante 15 minutos).

Efectuar un tercer enjuague que es el final con agua fria.

Centrifugado.

Secado.

Planchado.

c) Almacenamiento:

La ropa limpia no debe apoyarse contra el uniforme.

La ropa debe almacenarse seca, ya que la humedad favorece el desarrollo micro-
biano.

Almacenar en armarios cerrados, secos y protegidos de polvo y humedad e insec-
tos.

Para manipular la ropa limpia el personal debe estar vestido adecuadamente
(ambo de trabajo, barbijos) y lavarse las manos previo y posterior al manejo.

d) Traslado:

Los carritos utilizados para el transporte de ropa limpia NO deben ser los mismos
que se utilizan en la recoleccién de ropa sucia y contaminada.

Recomendaciones:

Colocar la ropa en bolsa de polietileno transparente y etiquetar con la fecha de
lavado.

La ropa limpia debe ser utilizada dentro de los 15 dias de lavada y pasada esa
fecha lavar nuevamente.

Los cubrecamas y frazadas deben lavarse luego del alta del paciente.

Esta prohibido que los pacientes, visitas o personal se sienten en camas ocupadas
o vacias o se coloquen objetos sobre el paciente.

El uniforme de trabajo tanto del personal de lavanderia como de todos los




empleados de sector, deben encontrarse limpios y en condiciones de uso.

Se recomienda el uso de suavizantes o aprestos para la ropa en el Gltimo enjua-
gue.

Los jabones utilizados deben ser productos reconocidos y debidamente probados
para lavaderos industriales hospitalarios.

Lavadero Externo: En casos en que el lavado se realice en Centros Externos el
traslado de la ropa limpia debera efectuarse en bolsas de polietileno transparen-
te. El medio de movilidad debera ser exclusivo y distinto al utilizado para el tras-
lado de ropa sucia.

Registros: Debera registrarse en forma escrita a través de planillas o cuadernos.
Ropa que ingresa y egresa de lavadero (tipo, cantidad, firma de quien recibe y
entrega, observaciones).

Servicio técnico preventivo y de reparacion de los equipos (lavadoras, planchado-
ras).

Instructivo donde se especifique la metodologia de lavado de cada maquina.




CAPITULO 7
NORMAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN QUIROFANO

Introduccion:

La infeccién de una cirugia es la causa mas frecuente de Infecciéon Hospitalaria en
los pacientes quirurgicos. Este hecho es responsable del aumento de morbilidad y
mortalidad quirurgicas. Su génesis es multifactorial lo que se expondran las medi-
das demostradas de utilidad para disminuir su incidencia.

Planta Fisica:

Si bien el correcto disefio del Area de Quiréfano no asegura una proteccién total
a las Infecciones Hospitalarias, si ayuda a su control, por lo que debe zonificarse.
A fin de lograr la excelencia en las Normas de Bioseguridad, se deberan contar
con tres sectores funcionales arquitecténicamente definidas.

Area de Ingreso o Area Sucia (Zona Negra).
En esta Area se permitird la entrada de personal técnico, auxiliares y profesiona-
les con su vestimenta habitual (ropas y zapatos hospitalarios). No al publico.

Los locales que corresponden a esta Area son:
Vestuarios y sanitarios.

Intercambio de camillas (zona de transferencia).
Area de Depésito de Suministros.

Area de Depésito de Equipos Estériles.

Sala de Estar para el personal y/o médicos.

Sala de Preanestesia.

Sala de Recuperacién Anestésica preferiblemente.

Area Intermedia o de Transiciéon (Zona Gris).
Para acceder a esta area el personal ya debe estar vestido con ropa especial de
quiréfano la cual debe ser limpia no estéril.

Area Restringida o Limpia o Area Aséptica (Zona Blanca).

Alli se encuentran los quir6fanos propiamente dichos y la zona de lavado de
manos.

Cada quiréfano debera contar con una sola mesa (camilla) quirdrgica. Se prohibe
las ventanas que se abran, en caso de existir. sellarlas herméticas permitiendo la
entrada de la luz natural.

Las paredes, pisos y cielorrasos deben ser revestidos con materiales facilmente
lavables y que resistan una limpieza frecuente. Ser impermeables y de superficies
lisas, no porosas libres de irregularidades donde puedan acumularse microorga-
nismos, facilmente lavables que resistan el lavado frecuente. No utilizar revesti-
mientos cerdmicos o azulejo. Los encuentros o aristas deben tener angulos y zéca-
los sanitarios con radio minimo de 10 cm.. Los pisos deben ser compactos, no flo-
tantes, con toda su superficie a nivel conformado con placas de tamafio minimo
de 0.50 m por 0,50 m. para tener la menor cantidad de juntas. Las juntas deben




ser selladas con material granitico o vinilico, no cemento. Los cielorrasos o techos
no se lavan, deben ser pintados periédicamente (pintura epoxi o poliuretano).

El nivel de particulas en el aire del Quir6fano depende del nimero de personas,
sus movimientos, conversacion, apertura de puertas y disciplina.

El sistema de aire acondicionado debe ser capaz de reducir las UFC (Unidades
Formadoras de Colonias) a 15 - 20 por cada 30 cm3 de aire. En cirugias de alto ries-
go (reemplazo de cadera) se debe obtener por cultivo bacteriolégico no mas de
una UFC por cada 30 cm3 de aire. No usar equipos de aire acondicionado compac-
tos, individuales, domiciliarios o de ventana porque no generan presién positiva,
ni recambio de aire, ni tienen filtros de alta eficiencia. No compartir el sistema de
ventilacién del quiréfano con el resto de la Institucion. No colocar ventiladores. El
sistema de aire acondicionado debe ser capaz de reducir las UFC, poseer filtros
absolutos y trabajar a presién positiva con una renovacién de aire correspondien-
te a 20 o 25 volumenes por hora con un porcentaje de aire exterior del 20 al 30%.
En todo momento las puertas del quiréfano deben permanecer cerradas ya que
las puertas de hoja generan turbulencias al abrirse, que afectan la unidirecciona-
lidad del flujo aéreo y su presién positiva. La circulacién del aire debe ser unidi-
reccional ingresando cerca del techo y egresando del dmbito del quiréfano cerca
del piso. El sistema debe ser capaz de renovar todo el aire al final de la circula-
cién en 15 a 20 minutos y debe contar con 3 filtros; un filtro general o de prime-
ra etapa para particulas gruesas de polvo del exterior, un prefiltro de mediana efi-
ciencia, y al final un filtro de alta eficiencia (HEPA).

Los filtros deben cambiarse segun recomendaciones del fabricante y cuando estén
colmados, segun sus mediciones periddicas.

El flujo laminar tanto vertical como horizontal no muestra ventajas si se cumpli-
menta lo anterior y la luz ultravioleta aiin no ha demostrado costo/ beneficio con
su utilizacion.

El flujo de aire hacia el interior del quir6fano debe ser minimo. Mantener conti-
nuamente la temperatura de 20° C a 22° C. con 50 o 55% de humedad. La tem-
peratura debe mantenerse estable y constante durante todo el afo.

Los lavatorios deberan estar cerca de los quiréfanos, tener llave mezcladora de
agua fria y caliente e idealmente de apertura y cierres automaticos y con un dise-
Ao que evite el salpicado (0,40 mts. de profundidad y el filo o borde superior a un
metro del piso). Se dispondréd de dispensadores de jabén cremoso antiséptico
accionados por el pie. para el lavado de manos, con esponjas descartables estéri-
les y cepillo para unas, estériles y de un solo uso y dispensador de toallas descar-
tables para el personal que no use ropa estéril.

Vestimenta del Personal Relacionado con la Cirugia:

El drea quirdrgica requiere un riguroso control la calidad de la vestimenta. tanto
en la ropa de cuerpo para el ingreso al area como en los campos y los blusones a
usar en el acto quirurgico.

Esto se jerarquiza aun mas cuando:

* Las cirugias superan las 4 horas en su tiempo de exposicion.
* Son de alta complejidad.




* Tienen gran numero de personas en la Sala de Cirugia.
* Alto tiempo de exposicion del campo operatorio.

* Mas de una herida abierta.

Cuando es mayor el nimero de mobiliario y equipamiento funcionando dentro
de la sala de cirugia, por ejemplo: cirugia cardiovascular, neuroquirdrgica trauma-
toldgica con colocacion de protesis.

Es de suma importancia la calidad de los elementos a utilizar que debe ser elegi-
do con coherencia tanto en el disefio como en el confort del equipo quirudrgico, a
fin de que sirva como barrera a los gérmenes patégenos protegiendo al paciente
y al grupo de profesionales.

Todo el personal que ingresa al area de quiréfanos debe hacerlo exclusivamente
a través del vestibulo (zona sucia o negra), donde se quitara la ropa que traey se
colocard un ambo limpio (chaqueta y pantalén). Cualquier persona que sale del
area quirurgica se debe colocar otro ambo limpio para reingresar a la misma
Para pasar a la zona intermedia (zona gris) deberd colocarse ademas botas, gorro
y barbijo correctamente.

Para iniciar un procedimiento quirirgico este personal (luego del lavado de
manos quirdrgico Capitulo 3), se colocara blusén estéril y vestimenta estéril en la
zona blanca o limpia.

Ningun personal podra transitar con ropa de quiréfano por otras areas.

El blusén, gorro, botas y barbijo se cambian inmediatamente cuando estén con-
taminados con fluidos orgéanicos (Ver Capitulo 6 de Lavanderia Hospitalaria).

Circulacion:

La circulacién del personal, paciente y material dentro del area quirdrgica se rea-
lizarad por vias bien definidas, con amplitud suficiente y en una misma direccién,
evitando el paso de materiales limpios por areas sucias.

El ingreso del personal de quiréfano es por el vestuario con ambo hospitalario
colocdndose un ambo limpio de uso exclusivo de quiréfano (identificado como
tal). Cada vez que se desee salir se debe cambiar totalmente la ropa Ej.: uso de
sanitarios).

El ingreso del paciente al quiréfano se harad en camilla especial: para ello se con-
tara con un area de transferencia para pasar el paciente de la camilla de interna-
cién a la de uso exclusivo del quiréfano.

Las personas dentro del quir6fano deben moverse y hablar lo menos posibles
pues ello aumenta el movimiento de particulas en suspension en el aire. Debe
haber un nimero limitado de personas.

Antes de comenzar la cirugia se debera tener dentro del quiréfano todo el mate-
rial necesario.

El personal con pérdida de soluciones de continuidad en la piel, cara, manos y
antebrazos (eczemas, herpes, heridas) y/o enfermedades infectocontagiosas no
debe estar en contacto con pacientes quirdrgicos y/o inmunodeprimidos.

Sélo el personal esencial para los procedimientos, debe estar dentro del quiréfa-
no.

Una vez que comienza el acto quirurgico, restringir al maximo la circulacién den-
tro de la sala de operaciones.




Las puertas del quiréfano se mantendran cerradas mientras dure la cirugia y debe
existir una ventana corrediza en el quir6fano para proveer los elementos que no
hayan sido previstos.

Al terminar la cirugia, la ropa sucia y los residuos contaminados deben salir
embolsados del quiréfano de acuerdo a normas, (Ver los Capitulo 5 Residuos
Patogénicos y Hospitalarios y Capitulo 6, Lavanderia Hospitalaria).

Los guantes y ropa, descartables se eliminardan como Residuos Patolégicos y
Hospitalarios (Ver Capitulo 5).

Al regresar a la Zona Gris (Intermedia), circular con ambo, botas, gorro y barbijo
puestos.

Al terminar las cirugias y pasar a través de la Zona Negra (Vestuario), colocar el
ambo, gorra, botas y barbijo en el depdsito de ropa sucia.

Proteccion Personal del Equipo Quirurgico:

Vestimenta :

Ambo: el color del ambo sera preferiblemente [lamativo para evitar y detectar su
uso fuera del area quirargica.

Cubrecabeza o gorro: de tipo capuchdn que cubra la totalidad del pelo y atado
al cuello.

Botas: pueden ser de tela o descartables, impermeables a los fluidos organicos.
deben cubrir el calzado en su totalidad, no deben deslizarse.

Barbijo: debe cubrir totalmente la nariz y boca, de triple capa antibacteriana ple-
gado, de una sola pieza e impermeable a liquidos orgéanicos.

Bluson: estéril, de tela o material descartable, impermeable al agua y permeable
al vapor, reforzado en el pecho y manga con pufios elastizados. Se aconseja el uso
de blusones descartables. De no contar con blusones descartables, usar debajo del
mismo delantal confeccionado con polietileno de 100 micras de espesor. Gorro,
blusén y barbijo deben ser confeccionados en materiales de porosidad controla-
da (0,5 micras) o tela de trama cerrada de 220 hilos por cm2, impermeables al
agua, permeable al vapor y de eficiente filtraciéon bacteriana.

Guantes: estériles, de un solo uso, no reesterilizables. Se recomienda utilizar
doble par de guante, sobre todo en cirugia ortopédica cambiarlos inmediatamen-
te en caso de rotura

Anteojos de Seguridad: se usardn siempre, seran de material resistente (de alto
impacto) neutros con ventilacién orientada hacia atras para evitar que se empa-
fien y que permitan el uso de anteojos con correccién por debajo. Asimismo debe-
rén ser facilmente descontaminables. Cubriran la superficie frontal y lateral de los
0jos.

Cualquiera de las ropas mencionadas del equipo se cambiara cuando se humedez-
can o mojen con material biolégico.

Campos de tela: trama de 280 hilos de algodén. No rotos y de medidas adecua-
das (no sobrantes, ni colgantes). Es importante que el tejido no desprenda parti-
culas de hilacha ya que suspendidas en el aire pueden constituir un vehiculo para
la transmisiéon de microorganismos.




Procedimientos:

Registros: Registrar en el libro de quir6fanos el nombre de todo el personal
involucrado en el procedimiento: cirujano, ayudantes, instrumentadoras o técni-
cas de quir6fanos circulantes, anestesiélogos, técnico anestesiélogo y personal de
limpieza, y otros (cardiélogo, neonatélogo).

Asentar asi mismo si durante la intervencién quirdrgica hubo alguin accidente con
elementos punzocortantes o por salpicaduras en mucosas de alguno de los inte-
grantes del equipo quirurgico o del personal presente en el momento de la ciru-
gia.

Lavado de manos prequirurgico: Deberan realizar este lavado de manos todos
los miembros del equipo quirlrgico, incluido anestesistas y personal técnico que
esté en contacto con el paciente y/o material estéril (Ver Capitulo 3, Lavado de
Manos).

Antes de realizar el mismo se retiraran relojes, pulseras, anillos, y se debera qui-
tar el esmalte de ufas, las que deberan estar cortas.

El lavado debe realizarse con esponja de poliuretano que no lesione la piel, el
cepillo de la misma se usara exclusivamente para las ufias.

Usar jabon antiséptico en dispensadores, en todos los casos estos seran acciona-
dos por el pie o el codo. El tiempo empleado en el lavado no debe ser inferior a
5 minutos. Junto al dispensador de jabones debe existir preferiblemente un reloj
(timer), que marque el tiempo minimo de lavado.

El area de lavado debe incluir dedos (en todas sus caras, palmar, dorsal y lateral),
manos, unas, mufecas, antebrazos y codos.

Si se utiliza jabén cremoso, se enjuagan las dreas mencionadas en el parrafo ante-
rior con agua tibia y se procede a la antisepsia de dicha area con alcohol iodado,
el que debe estar colocado en un dispensador similar al anterior. Luego enjuagar
con alcohol etilico de 70°. Los alérgicos al iodo pueden usar alcohol de 70°. Se pro-
hibe el uso de palanganas u otros receptaculos semejantes para contener el alco-
hol iodado y el alcohol de 70°.

El escurrimiento final debe hacerse con ambas manos en posicidon ascendente, sin
tocarlas ni sacudirlas.

Todo el personal deberd volverse a lavar las manos entre cada cirugia. El pacien-
te debe ser anestesiado y recuperado de la anestesia en el quiréfano donde fue
operado.

Técnica Quirurgica: El equipo médico quirurgico debera trabajar lo mas eficien-
temente posible para tratar de disminuir el sangrado, manejando los tejidos con
delicadeza. minimizando la desvitalizacién de los tejidos, y tratando de reducir en
lo posible la duracién de la cirugia.

Normas para elementos punzo cortantes: La instrumentadora debe descartar
inmediatamente todo material punzocortante que no vaya a ser reutilizado La
prevencién de lesiones punzantes (provocadas especialmente por agujas) o cor-
tantes (hojas de bisturis) es la medida de control méas adecuada y segura. A tal
efecto se deberan tomar cuidados extremos en el manipuleo de los elementos
citados anteriormente a fin de evitar la inoculacién por lesiones accidentales.
Las agujas no deben ser re-encapuchadas.

Las hojas de bisturi no serdan removidas con los dedos. Usar pinzas para sacarlas.




Eliminadas en recipientes de paredes que resistan a la perforacion o destruidas
por maquinas destructoras de agujas.

Prevencion de Accidentes Punzocortantes: Durante la cirugia se aconseja el
uso de bandeja intermedia entre el cirujano y la instrumentadora. Para el descar-
te del material punzocortante se recomienda el uso de descartadores con las
siguientes caracteristicas:

- Paredes rigidas.

- Impermeables, Boca ancha involcables.

- Resistentes e Incinerables.

Los descartadores deben colocarse en lugares de facil acceso.

Su descarte debe realizarse cuando estén llenos hasta 3/4 de su capacidad, luego
de ser sellados para su retiro.

Preparacion del Quiréfano:

Pautas a tener en cuenta:

El espacio fisico del quiréfano es considerado zona critica por lo que debe limpiar-
se segun normas correspondiente a estas areas (capitulo 4, higiene de espacios
fisicos).

La cirugia de muy alto riesgo de contaminacién (cirugias protésicas) deben seguir
las mismas especificaciones en cuanto a la metodologia de limpieza que el resto
de los quiréfanos.

Se deben contar con ventilacién (ej. Aire a presion positiva con filtrado de aire efi-
caz).

En cirugias sucias, contaminadas y limpias contaminadas se efectuara la limpieza
y desinfeccion de pisos y mobiliarios descripta en capitulo 4.

Habilitar el quiréfano inmediatamente cumplimentado el procedimiento.
Remover todo el equipo y moblaje innecesario del quiréfano.

La colchoneta de la mesa de cirugia, las almohadas y apoyabrazos, como asimis-
mo la mesa de la instrumentadora deben cubrirse con bolsas de polietileno de 200
micras de espesor que se lavaran y desinfectaran al finalizar la cirugia de acuerdo
a normas (ver capitulo 5, procedimientos generales y preparacién de soluciones).
Eliminar los elementos descartables siguiendo las normas del capitulo 5 residuos
patogénicos y hospitalarios.

Durante la operacién las muestras obtenidas (piezas anatémicas, biopsias, liqui-
dos biolégicos) se consideran contaminantes, enviarlas a los laboratorios con las
pautas de transporte de acuerdo a las normas del capitulo 11 - normas de biose-
guridad para la obtencién y manipulaciéon de muestras para andlisis clinicos.

Proteccion del Paciente:

Es fundamental mantener disciplina en el &mbito quirdrgico.

"La acumulacion de errores favorece la infeccion”

Medidas que no han demostrado ser eficaces en la prevencion de las
inyecciones post operatorias:

 Cultivos rutinarios del medio ambiente (sélo se indican en situaciones de bro-
tes).




* Cultivos rutinarios del personal y/o portadores de microorganismos especiales
(brotes).

* Uso exclusivo de quiréfanos para cirugias contraminadas y sucias.

* Métodos de limpieza y desinfeccion del ambiente con aerosolizacion y/o formo-
lizacion.

* Uso de alfombras con o sin desinfectantes. a la entrada o dentro del area qui-
rurgica.

* Uso extensivo de los antibidticos mas que lo establecido por Normas actuales.

Limpieza y Mantenimiento de quiréfano:

No utilizar métodos de aerosolizacién, vaporizacion, formolizacion, ni rayos ultra-
violetas por no ser seguros en la desinfeccion y ser toxicos. Efectuarla segun las
especificaciones del Capitulo 4 Higiene de Espacios Fisicos.




CAPITULO 8
NORMAS PARA EL LAVADO Y ESTERILIZACION DE MATERIALES QUIRURGICOS

Proteccion personal (para las personas que efectien el proceso de lavado de
materiales): bluson resistente al agua, anteojos de seguridad, gorro, barbijo y
guantes de uso doméstico anticortes.

A) Tratamiento de material descartable:

Se seguiran las indicaciones del Capitulo 5 Residuos Patogénicos y Hospitalarios.
Elementos punzocortantes (agujas de inyeccion o sutura, hojas de bisturi) una vez
utilizados estos elementos colocarlos en recipientes de paredes resistentes a los
elementos punzantes (plastico grueso) con tapa impermeable e irrompible y de
cierre hermético; eliminar como residuos patolégicos y hospitalarios.

Elementos no punzocortantes (jeringas, guia de suero) Eliminar siguiendo especi-
ficaciones para Residuos Hospitalarios (Capitulo 5).

B) Tratamiento de material reutilizable:
Las etapas o pasos que debe seguir todo material reutilizable es el siguiente:

1) Descontaminacion:

Previo a cada proceso de limpieza de materiales, sera obligatoria la descontami-
nacion por autoclave, a fin de disminuir el riesgo infeccioso de los materiales en
cuestion

Cumplir con lo especificado en el Capitulo 2 (Procedimientos Generales de
Descontaminacion: Prelavado, Lavado y Enjuague).

Prelavado: inmersion en detergente enziméatico durante 2 6 3 minutos o agentes
tensioactivos de iguales caracteristicas.

Enjuagar con agua corriente a fin de eliminar la materia organica presente.
Lavado Mecdnico: Lavadora desinfectadora o lavadora ultrasénica.

Lavado Manual: Separar los elementos punzocortantes con el fin de evitar pincha-
duras o accidentes.

Desarticular todas las piezas que constituyen el elemento.

Mantener sumergido en agua tibia (menor a 45° C) y agente tensioactivo duran-
te toda la etapa de lavado a fin de evitar aerosoles contaminantes.

No utilizar sustancias abrasivas y cepillos metalicos, ya que desgastan el material.
Enjuague: Con abundante agua corriente para eliminar el resto del detergente.
El enjuague final se recomienda con agua destilada, ya que el agua corriente
tiene sales que atacan el metal. El secado de los elementos debe efectuarse inme-
diatamente para evitar recontaminacién ya sea por medio de pafios o aire com-
primido con filtro bacteriano

2) Lubricado:

Una vez que el material ha sido secado correctamente se procederd al lubricado
del mismo.

Si el instrumental quirudrgico va a ser esterilizado en autoclave a vapor el lubrican-
te debe ser soluble en agua y siempre haber sido fabricado para uso en esterili-

zaciéon. No utilizar aceites o siliconas.




3) Inspeccion:

Antes del acondicionamiento y envoltorio de los materiales debera realizarse un
control meticuloso de:

Limpieza, ya que la presencia de materia organica impedira la acciéon del agente
esterilizante.

Secados ya que la presencia de agua forma compuestos téxicos con el 6xido de
etileno y favorece la corrosion de los materiales en contacto con el vapor de los
autoclaves, entre otras cosas.

Ausencia de roturas.

Correspondencia entre partes (cuerpo-tapa, camisa-émbolo). Ausencia de hila-
chas y pelusas.

4) Acondicionamiento y Envoltorio:

El disefio de todo paquete que va a ser esterilizado debe permitir la libre circula-
cién del agente esterilizante por lo cual su contenido no debe estar sobrecarga-
do, ni comprimido.

Si el método de eleccion es el vapor u 6xido de etileno, los materiales a esterili-
zar (instrumental, frascos) deben estar abiertos a fin de permitir el ingreso y con-
tacto del agente esterilizante con todas las superficies a esterilizar. Las cajas
deben ser cribadas (perforadas) o encontrarse abiertas.

Cada paquete debe contener solamente la cantidad necesaria de elementos para
un solo procedimiento o prestacion.

El envoltorio utilizado debe permitir el ingreso del agente esterilizante y ser
barrera bacteriolégica para evitar su recontaminaciéon. No debe ser téxico y debe
ser resistente a la rotura y humedad. Debe ser impermeable a los liquidos, no
debe combinarse con el agente esterilizante.

Nunca debe usarse:
tambores metalicos.
papel de diario.
papeles reciclados.

Debera usarse:
papel kraft blanco de 60 gr /m2.
papel crepado 60 gr./m2.
pauch de papel y laminado plastico de polipropileno.

En el interior y exterior de cada paquete debera colocarse el testigo quimico
correspondiente segin el método de esterilizacion.

5) Rotulado:
Debe consignarse la fecha de esterilizacién, N° de lote y nombre del material a
procesar. No dafar el envoltorio al escribir.

6) Esterilizacion:
Los métodos actualmente mas utilizados a nivel hospitalario son:




a) Calor humedo (autoclaves de vapor saturado a presion).

Este es el método de primera elecciéon siempre que las caracteristicas del material
lo permita (debera ser resistente a la esterilizacion por calor).

El vapor es un agente esterilizante de superficie, por ello todo el material y cajas
a esterilizar deben encontrarse abiertas.

Precauciones:

Cargar el equipo en forma homogénea (calidad y tamafio de paquetes).

Parametros de trabajo

Presion Temperatura Tiempo de exposiciéon
(Atmésferas o Kg./cm2) P P P
1,0 121°C 20'
1,5 126° C 10'
2,0 134°C 5'
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No sobrecargar ni encimar los paquetes.

No ocupar mas del 70% de su capacidad.

Permitir la libre circulacién del vapor en el interior de la cdmara.

Todo ciclo debe iniciarse con uno o varios vacios (previo al ingreso de vapor) para
asegurar la evacuacion total del aire de la cdmara.

Aquellos autoclaves que no cuenten con etapa de secado de materiales
(Chamberland), no deben usarse para la esterilizacion de textiles, sélo deben
usarse para esterilizar liquidos.

Todo el material que salga del esterilizador "hiumedo" debe considerarse "no
estéril" y volver a procesarse.

c) Oxido de etileno.

Elementos de protecciéon del operador:

b) Calor seco: Estufas.
Parametros de trabajo

Temperatura Tiempo
160° 120" + Tiempo de calentamiento de carga
170° C 60' + Tiempo de calentamiento de carga

En caso que el Farmacéutico responsable del Servicio de Esterilizacién no cuente
con los instrumentos necesarios para determinar el Tiempo de Calentamiento de
carga se podra optar por la siguiente alternativa:

Temperatura Tiempo
160° 200' (3 horas y 20")
170° C 120' (2 horas)

El tiempo de esterilizacién debe considerarse a partir del momento en que el ter-
moémetro de la estufa alcance la temperatura de trabajo.

Precauciones:

Cargar la estufa en forma homogénea (tamafio y calidad de materiales).

No sobrecargar, dejar espacio para la libre circulacion de agente esterilizante (aire
caliente).

No encimar ni superponer la puerta de la estufa durante el proceso de esteriliza-
cion.

Retirar el material frio del esterilizador a fin de evitar cambios bruscos de tempe-
ratura que tiene el material. Los polvos (ej. Talco) y soluciones oleosas (aceites,
grasas. vaselinas) deben colocarse en pequefios recipientes de vidrio o paquetitos
de papel.




Guantes de neoprene.

Botas y delantal de neoprene.

Mascara con filtro quimico especifico para 6xido de etileno con sensor que indi-
que saturacién de filtro.

Parametros de trabajo: concentracién, temperatura, humedad relativa y tiempo.
Respetar los parametros de trabajo establecidos por el fabricante del equipo.
"Este método se utilizara de tltima eleccion, solamente cuando los mate-
riales no resistan la esterilizacion por calor (himedo o seco)".

Caracteristicas del agente esterilizante:

Gas incoloro, mas pesado que el aire, inflamable, explosivo y téxico (nauseas.
vémitos, disnea, dermatitis, hemolisis, aberraciones cromosémicas y teratogénico,
probable cancerigeno para el hombre).

Esterilizador por 6xido de etileno:

Sélo se permite el uso de equipos que cumplan las siguientes condiciones:
Ubicacién del esterilizador en un recinto totalmente independiente del resto de
los esterilizadores y donde se garanticen 10 renovaciones de aire por hora como
minimo.

Una Unica cdmara esterilizadora y aireadora de los materiales (no se permite el
uso de dos cdmaras distintas para la esterilizacién y aireacion de los materiales).
Cierre hermético con sistema de vacio.

Dispositivo de humidificaciéon y de calentamiento de cdmara.

Sistema de ventilacién, desgasificacion y aireacion de los materiales.

Eliminacién del 6xido de etileno a los 4 vientos (7 metros por encima del nivel de
edificacion).

Prohibido el uso de cajas esterilizadoras con bolsas de polietileno y
ampollas de vidrio con 6xido de etileno puro (Amprolene mR) por NO
cumplir con las condiciones de seguridad para el operador.

Segun lo establecido en la Disposicion 105/91 de la secretaria de Salud, .Ministerio
de Salud y Accién Social de la Nacién.

Precauciones:

La aireacién de los materiales serd de 12 a 16 hs. A 55° C para los elementos de
PVC ( cloruro de polivinilo) y el latex .

Dado que el 6xido de etileno es facilmente explosivo e inflamable debe disponer-
se de un extinguidor de fuego a base de polvo quimico ABC en cantidad suficien-
te para cualquier emergencia.

d) Glutaraldehido (dialdehido con 5 atomos de Carbono):

Seguir especificaciones detalladas en el Capitulo 2.

Férmula: Glutaraldehido al 2%; 1 a 4 litros (segun fabricante).

Consignar la fecha de activacion y fecha de vencimiento en el rotulo exterior del
bidén (14 6 28 dias segun indicaciones del fabricante).

Uso:

Una vez que el material se encuentra limpio, (Ver instrucciones Capitulo 2) sumer-




gir en solucién de glutaraldehido al 2% activada durante 10 horas, teniendo la
precaucion que toda la superficie externa e interna (incluyendo el interior de los
canales) queden expuestas al mismo.

Enjuagar con abundante agua estéril.

Secar con compresa estéril o aire filtrado.

Utilizar inmediatamente o almacenar en compresas y papel estéril no mas de 24
hs.

Almacenar el glutaraldehido en el bidén bien tapado para ser reutilizado antes
de la fecha de vencimiento del mismo (14 dias).

e) Nuevas Tecnologias para Esterilizacion de Termolabil:

1) Plasma de perdxido de hidrdgeno.

Caracteristica del agente esterilizante: Plasma de peréxido de hidrégeno com-
puesto por un grupo de iones reactivos, electrones y atomos neutros generados a
través de una radio frecuencia.

Caracteristica del Sistema.

No requiere proteccion del operador, se trata de un sistema que no libera resi-
duos toxicos.

Duracién del ciclo, aproximadamente 70 minutos.

Utiliza envoltorios de "Tyvek" y polipropileno no tejido. No pueden utilizarse
embalajes de celulosa (papeles, telas, cartones) pues, absorben el peréxido de
hidrégeno (H2 02).

No requiere etapa de aireacion de los materiales por no liberar residuos toxicos.
Menor penetracion del agente esterilizante en elementos de pequefio volumen.
Ubicacién del esterilizador. no necesita instalacion especial.

2) Esterilizador por Formaldehido.

Caracteristica del Agente Esterilizante: Es una solucién de formaldehido al 2%
que ingresa a una camara en estado de vacio.

Caracteristica del Sistema:

Duracién del ciclo entre tres y seis horas.

Temperatura de trabajo 50° a 60° C.

El material no necesita aireacion adicional. No necesita instalacion especial.

Se pueden utilizar envoltorios habituales de celulosa, embalaje mixto de papel y
laminado plastico (pouch).

Almacenamiento:

Los materiales se almacenan en armarios cerrados en ambiente fresco y seco.
Tener en cuenta que la elevada humedad aumenta la porosidad de los envolto-
rios y lleva a la recontaminacién del mismo.

Controles del Proceso:
I. Mecanicos: Se utilizara en todos los ciclos los siguientes elementos:
Calor seco: termdmetro, termostato, programador de tiempo, termo registrador.

Calor Himedo: manovacuémetro de cdmara interna, manémetro de cara exter-
na, termémetro de cdmara interna, termocuplas, termo registrador.




Oxido de etileno: vacuémetro de cdmara de esterilizacién, programador de tiem-
po de esterilizacion y aireacién de materiales, registrador grafico de concentra-
cién y/o presion y temperatura en funcién del tiempo.

Il. Quimicos:

Se colocaran tiras reactivas que viran de color al menos frente a uno de los para-
metros de esterilizacion: tirillas, cinta testigo adhesiva.

Integradores de pardmetros de esterilizacion.

Test Bowie Dick: se usara al inicio de cada dia para cada uno de los autoclaves a
vapor: consiste en una hoja impregnada en tinta reactiva que vira de color en pre-
sencia del vapor, con esta prueba se detecta la presencia de aire por una evacua-
cién incorrecta del mismo previo al ingreso de vapor. Pone en aviso un mal fun-
cionamiento del sistema de vacio.

11l. Bioloégicos:

Se colocaran en los sitios mas criticos del esterilizador (vértices de la cdmara y cen-
tro de paquetes).

Calor seco. Semanalmente. Esporas Bacillus Subtilis, 10° esporas.

Calor humedo Semanalmente. Esporas Bacillus Stearothermophilus. 10° esporas.
Oxido de etileno: En cada ciclo. Esporas Bacillus Subtilis 105 esporas.

"Se trabajard con un control testigo (sin esterilizar) para verificar la viabilidad de
las esporas". Incubacién. B. Subtilis Variedad Niger 37° C 7 dias B.
Steorothermophilus 56° C 7 dias.

REGISTROS OBLIGATORIOS

En cada Central de Esterilizacion debe registrarse obligatoriamente todos los pro-
cesos de esterilizacion en planillas o cuadernos donde se especificara:
Nombre del Operador.

Tipo y N° del esterilizador utilizado.

Fecha.

Hora de iniciacion y finalizacion del ciclo.

Material procesado.

Parametros de esterilizacion.

Controles realizados.

Observaciones.

N° de lote.

Cantidad de material.

Validacion:

Todo Sistema de Esterilizacion debe considerarse como un proceso global
que comienza con el prelavado, lavado y enjuagado; secado, acondicio-
namiento, envoltorio, carga al esterilizador, proceso de esterilizacion,
descarga, almacenamiento y uso, en los cuales debe cumplirse un mini-
mo de requisitos para asegurar la calidad del producto.

Todas estas etapas deben ser evaluadas a fin de conocer si se cumplen estos requi-
sitos y poder garantizar la esterilidad del mismo.




Estos procesos deben efectuarse en una "Central de Esterilizacion", supervisa-
dos por un Profesional Farmacéutico y ejecutados por personal técnico espe-
cializado en la materia (Técnicos de Esterilizacién, Segun lo establecido por la
Disposicion 1 09/9 | y Resolucidon 209/96 de la Secretaria de Salud Ministerio de
Salud y Acciéon Social de la Nacién).

Instructivo para el lavado, desinfeccion y esterilizacion de endoscopios.

1) Prelavado

Irrigar los canales internos con abundante agua y ayuda de una jeringa, con el
objeto de eliminar secreciones del paciente.

Sumergir el endoscopio en detergente enzimatico 2 a 3 minutos y lavar, mante-
niéndolo sumergido. Ayudar con cepillos no abrasivos y jeringa para aspirar e
inyectar solucién de lavado.

Los elementos sucios en contacto con un desinfectante pueden considerarse des-
infectados, ya que la eficacia de la desinfeccidon posterior dependera de la limpie-
za previa.

2) Enjuague
Enjuagar con abundante agua corriente la superficie externa e interna a fin de
eliminar el resto de materia orgdnica y detergente.

3) Secado
Con el fin de evitar la dilucion del desinfectante que se utilizara en la proxima
etapa

4) Glutaraldehido 2% ph. Alcalino

Sumergir completamente en la solucién de Glutaraldehido 2% activado (pH alca-
lino) durante un tiempo de exposicion de 10 hs. (Esterilizaciéon) 60 minutos (des-
infeccién de alto nivel).

Este agente quimico debe estar en contacto con todas las superficies del elemen-
to a desinfectar; por ello todos los canales internos deben quedar llenos de solu-
cion.

Para esta practica aspirar a través de los canales ayudandose con una jeringa,
hasta que no aparezcan burbujas de aire durante la aspiracion.

5) Enjuague
Deberd realizarse con abundante agua estéril para eliminar el glutaraldehido
residual que podria tener efectos toxicos.

6) Secado

La humedad en los elementos favorece la contaminaciéon microbiana.

Si el instrumento no se utilizara en forma inmediata por otro paciente, efectuar
los pasos 1, 2y 3 (lavado, enjuague y secado).

En el momento previo a la utilizacién con un nuevo paciente efectuar los pasos 4,
5y 6. El paso de secado debera ser muy meticuloso ayuddndose con aire compri-




mido y con filtro bacteriano.

7) Precaucion

- Una vez vencido el periodo de activaciéon del glutaraldehido ( 14 dias posterior
a su activaciéon) desechar el mismo.

- No utilizar solucién fisioldgica para el enjuagado del instrumental ya que el clo-
ruro de sodio favorece la corrosién de los elementos.

- Almacenar en lo posible en posicién vertical en cabinas bien ventiladas.

- Teniendo en cuenta que el glutaraldehido es téxico e irritante para las vias res-
piratorias utilizar anteojos de seguridad, delantal plastico, guantes de latex y bar-
bijo.

- Trabajar en ambiente bien ventilado.




CAPITULO 9

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON H.L.V. POSITI-
VOS

Se deberan aplicar las Normas Universales y Estandares de Bioseguridad teniendo
en cuenta algunas particularidades que se tratan en este capitulo.

Objetivos:

Proteger al paciente de otras infecciones.

Evitar la diseminacién intrahospitalaria del virus H.L.V.
Manejo de la Exposiciéon Accidental al H.I.V

Ver Capitulo 17 Primeros Auxilios.

En todos los casos un profesional con experiencia en el tema proporcio-
nara asesoramiento.

Cuando se tiene evidencia de exposicién masiva, definida o probable, la iniciacion
de terapia antiretroviral estd recomendada.

Estrategia Terapéutica

Exposicién dudosa al H.L.V: por ejemplo, cuando la fuente es H.l.V negativa o
cuando se desconoce el estado serolégico de la fuente de contagio y la exposicion
se produjo sobre piel sana: no se indica terapia antiretroviral. Realizar serologia
para H.L.V y la denuncia de accidente laboral.

Exposicién probable al H.1.V. por ejemplo exposicion de piel no intacta otras mem-
branas, mucosas contaminadas con sangre o liquidos corporales de una persona
infectada. herida superficial causada por algun elemento contaminando con san-
gre infectada u otros liquidos biolégicos infectados: iniciar terapia antiretroviral.
Realizar serologia para H.L.V. y la denuncia de accidente laboral.

Exposicion definida al H.L.V. por ejemplo, herida penetrante, herida abierta o
herida que sangra espontdneamente, las cuales son contaminadas con sangre
infectada u otros liquidos corporales de una persona infectada: iniciar antiretro-
viral. Realizar serologia para H.L.V. y la denuncia de accidente laboral.

Exposicién masiva al H.L.V. por ejemplo, transfusiéon con sangre infectada. inyec-
cién accidental de mas de | ml. de sangre infectada o fluidos corporales, exposi-
cién parenteral a materiales de laboratorio contaminados: iniciar tratamiento
antiretroviral. Realizar serologia para H.l.V. y la denuncia de accidente laboral.

Drogas y Dosis:

En caso de corresponder segun el tipo de accidente tratamiento antiretroviral, el
mismo se realizara durante 30 dias y se recomienda el siguiente esquema:

1. AZT: 200 mg. c/4 hs. por dia = total 1.000 mg./ dia por 3 dias; luego 100 mg.
Cada 4 hs. (los restantes 27 dias).

2. mas DDC: 0,75 mg. Cada /8 hs. por dia = total 2.950 mg./dia

3. DDI: 200 mg. Cada / 12 hs. por dia = total 400 mg./dia

4. 3TC: 150 mg. Cada / 12 hs. por dia = total 300 mg./ dia




En caso de los puntos 3) y 4) agregar al esquema anterior un inhibidor de prote-
asas:

- Ritonavir: 600 mg. Cada /12 Hs. (2 caps. Cada /12 Hs.)

- Indinavir: 800 mg. Cada /8 Hs. (2 caps. Cada /8 Hs.)

Iniciacion del tratamiento
Iniciar lo antes posible, dentro de las 6 (seis) horas de producida la exposicién.

Duracion del tratamiento
4 (cuatro) semanas (30 dias)

Monitoreo de examenes serolégicos de la persona accidentada:
1°) Dentro de las 24 a 48 Hs. de producido el accidente.

2°) Repetir a las 6 semanas.

3°) Repetir a las 12 semanas.

4°) Repetir a las 24 semanas.

5°) Repetir al afo del accidentes a los 18 meses y a los 2 afios.

Nota: * El riesgo de transmisién del H.L.V. por medio de exposicion accidental en
el trabajo en el personal de salud es aproximadamente O,3% para el caso de heri-
das percutdneas producidas por agujas u otros elementos contraminados por
H.LLV. .




CAPITULO 10

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA OBTENCION Y MANIPULACION DE MUES-
TRAS PARA ANALISIS CLINICOS

Introduccion:

Estas Normas han sido disefiadas para proteger y resguardar de infecciones a los
operadores que trabajan en los laboratorios de analisis clinicos en todos sus pasos
dados que el riesgo profesional para contraerlas se considera elevado.

Recomendaciones Generales:

Los recipientes para muestras deben ser de plastico en lo posible, rotula-
dos correctamente y con su formulario de pedido serolégico debidamen-
te archivado y no anotado sobre el recipiente en cuestion

Las Normativas que se formulan a continuacién contienen fundamentos a tener
en cuenta para establecer la bioseguridad en un laboratorio. Debe existir un res-
ponsable de la bioseguridad en cada lugar de trabajo, deberd controlar la instruc-
cién, entrenamiento y vigilar a toda persona que trabaje o ingrese en dicho lugar.
Las puertas de laboratorio deberan estar cerradas y el acceso al mismo
debe estar restringido mientras se lleven a cabo trabajos con materiales
biolégicos.

Ellas deben portar carteles indicadores que digan:

PELIGRO BIOLOGICO.
PROHIBIDO PASAR.

El laboratorio debe ser mantenido limpio, ordenado y libre de materiales ajenos
al uso comun en el laboratorio.

Esta prohibido comer, beber, fumar y/o almacenar comidas, asi como aplicarse
cosméticos dentro del drea de trabajo.

La ropa protectora debe ser colocada en el momento de ingresar al laboratorio y
quitada inmediatamente antes de abandonar el area de trabajo.

Antes de iniciar la tarea diaria el personal que contacta con material biolégico
debe controlar que la piel de sus manos no presente dafos o lesiones, en cuyo
caso debera cubrirla convenientemente con material de curacién antes de colo-
carse los guantes.

- Con las manos enguantadas, No Tocar ojos, nariz, piel, picaportes, teléfonos,
[lave de luz, ni ningln otro elemento.

- Con los guantes puestos, No se debe abandonar el laboratorio o caminar
fuera del lugar de trabajo.

Todos los procedimientos de trabajo deben ser realizados para evitar la posibi-
lidad de producir aerosoles, gotas, salpicaduras.

El desecho de los fluidos organicos se efectuara por piletas destinadas a tal finy
de uso exclusivo, en el inodoro y no en piletas destinadas al lavado de manos o
en el lavado de material.




Los residuos patoldgicos deben ser eliminados segun lo establecido en el Capitulo
5. Residuos Patogénicos y Hospitalarios
Higiene de Espacios Fisicos, Mobiliarios, Pisos; consultar Capitulo 4.

Proteccion del Personal o Vestimenta:

Guardapolvo o ambo.

Delantal impermeable de plastico que cubra hasta rodilla.
Barbijo.

Botas.

Anteojos de seguridad.

Guantes descartables, de latex.

Practicas y Técnicas de Laboratorio:

El elemento mas importante de la contencion de riesgos biolégicos es el
cumplimiento estricto de las practicas y técnicas microbioldgicas estan-
dar, aplicando el protocolo que describe el objetivo, alcance y finalidad
de dicho estudio microbiolégico, alli se debera volcar toda la informa-
cion (desde los materiales necesarios para realizar la practica hasta la dis-
posicion final de los desechos producidos).

Las personas que trabajan con agentes infecciosos o materiales potencialmente
infectados deben conocer los riesgos potenciales, y también deben estar capaci-
tados y ser expertos en las practicas y técnicas requeridas para manipular dichos
materiales en forma segura.

El director o la persona a cargo del laboratorio es responsable de brindar u orga-
nizar la capacitacion adecuada del personal.

Cada laboratorio esta obligado a desarrollar o adoptar un manual de operacio-
nes o de bioseguridad que identifique los riesgos que se encontrardn o puedan
producirse, y que especifique las practicas y procedimientos destinados a minimi-
zar o eliminar las exposiciones a estos riesgos. Se debe alertar al personal acerca
de los riesgos especiales y se le debe exigir que lea y cumpla las practicas y proce-
dimientos requeridos. Un cientifico capacitado y bien informado acerca de las téc-
nicas de laboratorio adecuadas, procedimientos de seguridad y riesgos asociados
a la manipulacion de agentes infecciosos debe ser el responsable de la conduccion
de los trabajos con cualquier agente o material infeccioso. Esta persona tiene la
obligaciéon de consultar a profesionales especializados en bioseguridad u otros
profesionales de la salud y seguridad respecto de la evaluacién del riesgo.
Cuando las practicas de laboratorio estdndar no son suficientes para controlar los
riesgos asociados a un agente o a un procedimiento de laboratorio particular, qui-
z4s sea necesario aplicar medidas adicionales. El director del laboratorio es res-
ponsable de seleccionar practicas de seguridad adicionales, que deben guardar
relaciéon con los riesgos relacionados con el agente o procedimiento.

El personal, las practicas de seguridad y las técnicas de laboratorio tienen que
complementarse con un disefio de instalacién y caracteristicas de ingenieria, equi-
pos de seguridad y practicas de manejo adecuadas.




Equipos de Seguridad (Barreras Primarias):

Los equipos de seguridad incluyen gabinetes de seguridad biolégica (GSB), reci-
pientes cerrados, y otros controles de ingenieria destinados a eliminar o minimi-
zar las exposiciones a materiales biolégicos peligrosos.

El gabinete de seguridad biolégica (GSB) es el dispositivo principal utilizado para
proporcionar contencién de salpicaduras o aerosoles infecciosos generados por
diversos procedimientos microbiolégicos. En el Anexo A se describen e ilustran
tres clases de gabinetes de seguridad bioldgica (Clase I, II, 1ll) utilizados en labo-
ratorios microbiolégicos. Los gabinetes de seguridad bioldgica Clase | y Clase Il de
frente abierto son barreras primarias que ofrecen niveles significativos de protec-
cién del personal de laboratorio y del medio ambiente cuando se los utiliza en
combinacién con buenas técnicas microbioldgicas. El gabinete de seguridad bio-
l6gica Clase Il también brinda proteccién contra la contaminacién externa de los
materiales (por ejemplo, cultivos celulares, stocks microbiolégicos) que se mani-
pulan dentro del gabinete. El gabinete de seguridad biolégica Clase Il estanco al
gas ofrece el mayor nivel de proteccion posible para el personal y el medio
ambiente.

Un ejemplo de otra barrera primaria es la cubeta centrifuga de seguridad, un reci-
piente cerrado destinado a prevenir la liberacién de aerosoles durante el centri-
fugado.

Para minimizar este riesgo, se deben utilizar controles de contencién tales como
(GSB) o cubetas centrifugas cuando deban manipularse agentes infecciosos que
puedan transmitirse a través de la exposicién a aerosol.

Los equipos de seguridad pueden también incluir elementos de proteccion perso-
nal, tales como guantes, ambos, delantales, cobertores de zapatos, botas, respira-
dores, mascaras faciales, anteojos de seguridad o antiparras. Los equipos de pro-
teccién personal se utilizan en general en combinacién con gabinetes de seguri-
dad bioldgica y otros dispositivos que contienen los agentes, animales o materia-
les que se manipulan. En algunas situaciones en las cuales resulta poco practico
trabajar en gabinetes de seguridad biolégica, los equipos de proteccién personal
pueden formar la barrera primaria entre el personal y los materiales infecciosos.
Los ejemplos incluyen ciertos estudios y necropsias de animales, actividades de
produccion del agente y actividades relacionadas al mantenimiento, reparacién o
soporte de la instalacién del laboratorio.

Diseiio y Construccion de Instalaciones (Barreras Secundarias)

El disefio y la construccion de la instalacion contribuyen a la proteccién de quie-
nes trabajan en el laboratorio, proporcionan una barrera para proteger a las per-
sonas que se encuentran fuera del laboratorio, y protegen a las personas o ani-
males de la comunidad de agentes infecciosos que pueden ser liberados acciden-
talmente del laboratorio. La gerencia del laboratorio es responsable de la provi-
sion de instalaciones que guarden relacién con la funcién del laboratorio y el
nivel de bioseguridad recomendado para los agentes que se manipulan.

La barrera o barreras recomendadas dependeran del riesgo de transmisién de los
agentes especificos. Por ejemplo, los riesgos de exposicion de la mayor parte del
trabajo en instalaciones del nivel de Bioseguridad 1y 2 seran el contacto directo
con los agentes o exposiciones a contactos inadvertidos a través de medio




ambientes de trabajo contaminados. Las barreras secundarias en estos laborato-
rios pueden incluir la separacion del drea de trabajo del laboratorio del acceso al
publico, la disponibilidad de una sistema de descontaminacién (por ejemplo,
autoclave) e instalaciones para el lavado de las manos.

Cuando el riesgo de infeccién por exposicién a un aerosol infeccioso esta presen-
te, quizads sea necesario implementar un mayor nivel de contencién y barreras
secundarias multiples para evitar que los agentes infecciosos se escapen hacia el
medio ambiente. Dichas caracteristicas de disefio incluyen sistemas de ventilacién
especializados para asegurar el flujo de aire direccional, sistemas de tratamiento
de aire para descontaminar o eliminar agentes del aire de escape, zonas de acce-
so controladas, esclusas de aire en las puertas de acceso al laboratorio o edificios
o moédulos separados para aislar al laboratorio. Los ingenieros en disefio de labo-
ratorios pueden consultar las recomendaciones de ventilacion especificas en el
manual Applications Handbook for Heating, Ventilation and Air-Conditioning
(HVCA), publicado por la Sociedad Americana de Ingenieros en Calefaccion,
Refrigeracién y Aire Acondicionado (ASHRAE).

Niveles de Bioseguridad.

Para los laboratios de microbiologia se establecen cuatro niveles de bioseguridad,
que constan de combinaciones de practicas y técnicas de laboratorio, equipos de
seguridad e instalaciones de laboratorio.

Cada combinacion es especificamente apropiada para las operaciones llevadas a
cabo, las vias de transmisién documentadas o sospechadas de los agentes infec-
ciosos, y la funciéon o la actividad del laboratorio.

El o los Niveles de Bioseguridad para los organismos mencionados representan
aquellas condiciones bajo las cuales el agente puede cominmente manipularse
en forma segura.

El director del laboratorio es la persona especifica y principalmente responsable
de evaluar los riesgos y de aplicar adecuadamente los niveles de bioseguridad
recomendados.

En general, el trabajo con agentes conocidos debe realizarse al nivel de biosegu-
ridad recomendado.

Cuando se cuenta con informacién especifica para sugerir que la virulencia, la
patogenicidad, los patrones de resistencia a antibidticos, la disponibilidad de
vacunas o tratamientos, u otros factores han sido alterados significativamente, se
pueden especificar practicas mas o menos estrictas.

Nivel de Bioseguridad 1:

Las practicas, los equipos de seguridad, el disefio y la construccién de la instala-
cién del Nivel de Bioseguridad 1 son adecuados para laboratorios destinados a la
educacién o capacitacién secundaria o universitaria, y para otros laboratorios en
los cuales se trabaja con cepas definidas y caracterizadas de microorganismos via-
bles que no se conocen como generadores sistematicos de enfermedades en
humanos adultos sanos. El Bacillus subtilis, Naegleria gruberi, el virus de la hepa-
titis canina infecciosa, y los organismos exentos conformes a las NHI Recombinant
DNA Guidelines (Normas de ADN Recombinante de NIH) son representativos de
los microorganismos que cumplen con estos criterios. Muchos agentes no comun-




mente asociados con procesos de enfermedades en humanos son, no obstante,
patdégenos oportunistas y pueden causar infeccion en individuos jévenes, ancia-
nos, inmunodeficientes o inmunodeprimidos. Las cepas de vacunas que han sido
sometidas a multiples pasajes in vivo no deben ser consideradas virulentas por el
simple de hecho de ser cepas de vacunas.

El Nivel de Bioseguridad 1 representa un nivel basico de contenciéon que se basa
en practicas microbioldgicas estandar sin ninguna barrera primaria o secundaria
especialmente recomendada, salvo una pileta para lavado de manos.

Nivel de Bioseguridad 2:

Las practicas, los equipos, el disefio y la construccion de instalaciones del Nivel de
Bioseguridad 2 son aplicables a laboratorios educativos, de diagnéstico, clinicos u
otros laboratorios donde se trabaja con un amplio espectro de agentes de riesgo
moderado que se encuentran presentes en la comunidad y que estan asociados
con enfermedad humana de variada gravedad. Con buenas técnicas microbiolo-
gicas, estos agentes se pueden utilizar en forma segura en actividades realizadas
en una mesa de trabajo, siempre que el potencial de que se produzcan salpicadu-
ras o aerosoles sea bajo.

El virus de la Hepatitis B, el H.l.V., el salmonela, y el Toxoplasma spp. son repre-
sentativos de los microorganismos asignados a este nivel de contencién.

El Nivel de Bioseguridad 2 es adecuado cuando se trabaja con sangre derivada de
humanos, fluidos corporales, tejidos o lineas de células primarias humanas donde
puede desconocerse la presencia de un agente infeccioso. (El personal de labora-
torio que trabaja con materiales derivados de humanos debe consultar el
Estandar de Patégenos de Transmision por Sangre de OSHA, si desea informacion
acerca de las precauciones especificas requeridas).

Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos agentes estan relaciona-
dos con exposiciones accidentales de membranas mucosas o percutaneas, o inges-
tién de materiales infecciosos. Debe tenerse especial precaucién con agujas o ins-
trumentos cortantes contaminados. Si bien no se ha demostrado que los organis-
mos que se manipulan de rutina en el Nivel de Bioseguridad 2 sean transmisibles
a través de la via de aerosoles, los procedimientos con potencial de producir aero-
soles o grandes salpicaduras -que pueden incrementar el riesgo de exposicién de
dicho personal- deben llevarse a cabo en equipos de contencidn primaria o en dis-
positivos tales como un GSB o cubetas centrifugas de seqguridad. Se deben utilizar
las demas barreras primarias que correspondan, tales como mascaras contra salpi-
caduras, proteccion facial, delantales y guantes.

Se debe contar con barreras secundarias, tales como piletas para lavado de manos
e instalaciones de descontaminaciéon de desechos a fin de reducir la contamina-
cién potencial del medio ambiente.

Nivel de Bioseguridad 3:

Las practicas, equipos de seguridad y el disefio y la construccién de las instalacio-
nes del Nivel de Bioseguridad 3 pueden aplicarse a instalaciones clinicas, de pro-
duccién, investigacién, educacién o diagnéstico, donde se trabaja con agentes
exoticos o indigenos con potencial de transmisién respiratoria, y que pueden pro-
vocar una infeccién grave y potencialmente letal.




La tuberculosis Mycobacterium, el virus de la encefalitis de St. Louis, y el Coxiella
burnetii son representativos de los microorganismos asignados a este nivel. Los
riesgos primarios del personal que trabaja con estos agentes estan asociados a la
auto inoculacién, ingestion y exposicion a aerosoles infecciosos.

Al manipular agentes del Nivel de Bioseguridad 3 se pone mayor énfasis en las
barreras primarias y secundarias para proteger al personal en areas contiguas, a
la comunidad y al medio ambiente de la exposicién a aerosoles potencialmente
infecciosos.

Por ejemplo, todas las manipulaciones de laboratorio se deben llevar a cabo en
un GSB u otros equipos cerrados, tales como camaras de generacién de aerosoles
estancas al gas.

Las barreras secundarias para este nivel incluyen el acceso controlado al laborato-
rio y requisitos de ventilacién que minimizan la liberacién de aerosoles infeccio-
sos desde el laboratorio.

Obtencion de las Muestras:

El personal que obtiene los especimenes para Analisis Clinicos, debera lavarse las
manos antes de colocarse los guantes y al quitarselos. Se deben lavar las manos
con jabén cremoso frecuentemente. No tocar los elementos de uso comun (pica-
portes, llaves de luz) con las manos enguantadas. Al ingresar y al abandonar la
tarea deberd lavarse las manos con agua y jabén cremoso y frotarlas con alcohol
etilico de 70°.

Todo el personal usard obligatoriamente guardapolvo (prendido o abrochado).
Al usar agujas, lancetas y jeringas descartables seran introducidas en envases de
plastico descartables, convenientemente ubicados. Se eliminaran segiin Normas
para residuos patogénicos Capitulo 5 Residuos Patogénicos y Hospitalarios

Manipuleo y Descarte de Material Punzocortantes

El material punzocortante debe siempre manejarse empleando guantes, no esté-
riles, descartables, de latex.

Luego de utilizado y con el menor manipuleo, descartarse en contenedores de
paredes rigidas, incinerables, que no puedan ser atravesadas por los elementos
punzocortantes y sean irrompibles.

Los descartadores se colocaran en lugares lo mas préximos posibles a donde se
realizan los procedimientos con materiales punzocortantes acompafiando al carro
con el equipo de administracion de medicamentos.

Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre como
Residuos Patolégicos.

Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta accion
es la que favorece los accidentes.

Debe existir un area (depésito transitorio) donde se alojen los recipientes con resi-
duos patoldégicos previo a su transporte e incineracién.

No reinsertar la aguja en el capuchén. Cuando sea imprescindible asegurar la
anaerobiosis de la muestra y de no contar con capuchones especiales para la jerin-
ga, se obturard el extremo de la aguja con un tapén de goma gruesa, apoyando-




lo en una superficie plana para ejecutar la maniobra. Transportar en bandeja

No desenganchar la aguja de la jeringa con la mano. Utilizar para ello el mismo
extractor/descartador de agujas o bien una pinza desinfectada con alcohol etilico
de 70°.

No romper ni doblar las agujas que se van a descartar.

Las muestras biolégicas deberdn guardarse en recipientes adecuados. Los tubos o
frascos de vidrio deberan ser de pared gruesa, preferentemente con cierre hermé-
tico o rosca o tapén de goma debidamente ajustado. Se deberan encintar los
tapones para transportar a distancia.

Todos los recipientes que contienen las muestras deben ser rotulados especifican-
do datos del paciente, tipo de muestra y fecha, antes de la extraccién o recolec-
cién de las mismas.

Si la muestra debe homogeneizarse con algun aditivo agregado (anticoagulante,
inhibidor de glucdlisis), ésta debera realizarse presionando el tapén con mano
enguantada.

En caso de derrame de liquidos biolégicos en la superficie externa del recipiente
de recoleccion, se debera lavar inmediatamente, con agua y detergente y desin-
feccion con hipoclorito de sodio al 2% v/v. (Ver Capitulo 2, Procedimientos
Generales y Preparacion de Soluciones).

Los tubos o frascos de recoleccion jamas deben ser envueltos en la soli-
citud médica.

Para la obtencién de micro-muestras, usar dispositivos de plastico especiales para
tal fin.

Usar tapones de plastico en la obturaciéon de ambos extremos para los capilares.
Los guantes deberan descartarse luego de su utilizacién como residuos patogéni-
cos - Ver Capitulo 5, Residuos Patogénicos y Hospitalarios

Las superficies de trabajo del lugar de extraccion deberan limpiarse segun norma-
tivas - Capitulo 4 - Higienes de Espacios Fisicos.

Transporte de las Muestras:

Toda persona que efectle el transporte de materiales biolégicos dentro o fuera
de la institucion, debe conocer los riesgos inherentes a dicha tarea.

El material biolégico seréd transportado a los lugares de procesamiento adecuada-
mente tapado para asegurar que no se destape, acondicionandolo en gradillas
y/o bandejas de material lavable.

En caso de derivar muestras fuera de la institucion se debe ademas tomar recau-
dos para proteger a la comunidad fuera del laboratorio.

Para ello las muestras herméticamente cerradas, en tubos de plastico firmes, se
introduciran en un recipiente rigido e impermeable de cierre hermético que pre-
ferentemente deberia ser de plastico o material a fin.

En caso que la muestra deba ser refrigerada, durante su transporte se agregara
un sachet congelante al sistema.

Si la muestra debe ser enviada por correo o por transporte contratado, debera
cumplirse con las Normas Legales existentes para tal efecto.

En caso de roturas de recipientes de vidrio con liquidos biolégicos u otro material
cortante contaminado con material biolégico colocar hipoclorito de sodio al 10%
v/v durante 30 minutos y luego recoger los trozos con guantes de uso doméstico




resistentes (tipo Kevlar), usando algodén o estopas para tomarlos y evitar los
corte colocandolos en recipiente rigido e irrompible.

Siempre que sea posible, los recipientes de vidrio serdn remplazados por sus pares
de plastico, y el personal que maneje liquidos biolégicos, estard dotado y capaci-
tado con los instrumentos necesarios para la contencion de un derrame acciden-
tal. Los pafios y liquidos de desinfeccion seran parte de un maletin que debe estar
presente en cada situacién que presente riego de derrame.

Accidentes de Trabajo:

En los accidentes punzocortantes se favorecera el sangrado de la herida y se pro-
cederd de acuerdo a procedimiento de Primeros Auxilios (Capitulo 17).
Salpicaduras en Mucosas: se procedera al arrastre mecanico por lavado con
abundante agua corriente o destilada, durante no menos de 20 minutos.
Salpicaduras de liquidos biolégicos en la piel: arrastre mecanico con agua y
jabén cremoso y luego alcohol etilico de 70°.

El personal con heridas cortantes, lesiones exudativas o dermatitis activa no
deben mantener contactos con los pacientes, ni manipular equipos o materiales
gue puedan contaminarse.

Procesamiento de las Muestras:

Esta prohibido aspirar muestras o reactivos con la boca. Al verter el liquido pipe-
teado se debe permitir el libre escurrimiento evitando la formaciéon de aerosoles
por soplado de la pipeta.

La centrifugacion de las muestras se hara en tubos de paredes resistentes y tapa-
dos convenientemente como se indic6 mas arriba. El material bacteriolégico
requiere tubos con tapa a rosca. Debe haber por lo menos 2 cm. entre el borde
del tubo y la superficie del liquido.

No abrir la centrifuga antes de su detencién. Deben utilizar centrifugas con tapa
hermética.

Ante sospecha de rotura de un tubo durante el funcionamiento de la centrifuga,
deberd pararse el motor y no abrir la misma hasta pasados 30 minutos. Usar guan-
tes resistentes (tipo Kevlar), barbijo y pinzas para recoger vidrios rotos. Una vez
retirados los tubos, todo el material (portatubos. tubos rotos) deben descartarse
en contenedores de elementos punzocortantes de paredes rigidas luego deconta-
minar la centrifuga con hipoclorito de sodio al 10% v/v enjuagar para eliminar el
hipoclorito de sodio altamente corrosivo, lavar con solucién detergente y desin-
feccion final con hipoclorito de sodio al 2% v/v. Si la rotura de los tubos se advier-
te al detenerse la centrifuga esta debera cerrarse inmediatamente y esperar 30
minutos para proceder como en el caso anterior.

La centrifuga debe lavarse con solucién detergente y desinfeccién final con hipo-
clorito de sodio al 2% v/v.

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

PROHIBIDO EL PIPETEO CON LA BOCA.




Toda muestra bioldgica debe ser procesada mediante pipeta automaética. Los
reactivos deben dispensarse mediante buretas y/o pipetas comunes con sus corres-
pondientes propipetas.

No deben apoyarse las pipetas usadas en las mesadas.

Material Utilizado:

Al terminar el trabajo diario todos los elementos utilizados serdn lavados con
agua y detergente y esterilizacion con calor seco o autoclave (Ver Capitulo 8).
Para este procedimiento el operador debe tener guantes de goma anticortes, bar-
bijo, anteojos de seguridad, delantal plastico.

Seguridad en el laboratorio:

Se prohibe fumar comer, beber y aplicarse cosméticos.

Nunca pipetear con la boca.

Siempre utilizar ropa protectora adecuada y guantes.

Mantener la limpieza y el orden.

Lavar y desinfectar superficies de trabajo al final de la jornada.

Siempre lavarse las manos al sacarse los guantes y abandonar el laboratorio.
Evitar procedimientos que produzcan aerosoles o derrames de liquidos.

Todo material deberd ser decontaminado antes de ser retirado del laboratorio,
aun cuando se trate de material de desecho.

El acceso al laboratorio esta restringido al personal autorizado.

Todos los accidentes deben reportarse a los superiores en forma inmediata.
Todo el personal debe estar adecuadamente entrenado para sus tareas y en bio-
seguridad.

Mantenga una actitud serena y responsable dentro del laboratorio.
Precauciones en la manipulacién de los elementos de uso diario (centrifugas,
microscopios y otros): evitar maniobras que propaguen agentes potencialmente
patogenos.

Procedimiento de seguridad ante la rotura de tubos con contenido
potencialmente infeccioso en centrifugas

Procedimiento seguro:

Parar el motor.

No abrir hasta pasados 30 minutos, aun en caso de percibir una rotura interior.
Usar guantes resistentes (goma gruesa) y pinzas para recoger vidrios rotos.

Todo el material (canastos, soportes, tubos rotos) deberd sumergirse en solucién
desinfectante por 30 minutos en hipoclorito de sodio al 10% v/v., enjuagar y lavar,
con agua y detergente finalmente desinfectar con hipoclorito de sodio al 2 % v/v.
Decontaminar el interior de la centrifuga con un pafio o algodén embebido en
hipoclorito de sodio al 10 % v/v. Luego lavar y desinfectar con hipoclorito de sodio
al 2% viv.

Todo el material utilizado para la limpieza y desinfeccién deberé ser descartado
como infeccioso.




Empleo de la centrifuga:

Debe asegurarse el funcionamiento satisfactorio de la centrifuga.

Las centrifugas deben colocarse en lugares cuya altura permita a todo el personal
ver su interior al utilizarla.

Deben revisarse diariamente los canastos y rotores para descubrir signos de corro-
sién y grietas.

Los canastos deben equilibrarse de a pares junto con los tubos, cada vez que se
utilicen.

Controlar el correcto cierre de los tubos.

No centrifugar tubos sin tapa.

Nunca detener el rotor con las manos o cualquier otro elemento.

Sélo abrir la tapa una vez detenido el rotor.

Guardar los canastos en posicion invertida para vaciarlos del liquido utilizado
para equilibrar.

Se evitard la corrosion.

Los tubos para utilizacion de la centrifuga deben ser preferentemente construi-
dos de material plastico.

Técnicas para separacion del suero:

Solo debe emplearse para este trabajo personal de laboratorio especial-
mente capacitado.

El personal siempre llevard guantes de proteccion.

Sé6lo una buena técnica permite evitar o reducir al minimo las salpicaduras y los
aerosoles. La sangre y el suero se deben pipetear con cuidado y no verterlos. El
pipeteo bucal estd prohibido. Se debe promover el uso de tubos y frascos con
tapén de rosca de cierre hermético y siempre que sea posible construidos con
materiales plasticos.

Los tubos que se desean eliminar y que contienen coagulos de sangre u otros flui-
dos biolégicos, deben eliminarse segun lo establecido en el Capitulo 5 como
Residuo Patogénico y Hospitalario.

Obtencion, etiquetado y transporte de muestras de pacientes

En todos los procedimientos deben usarse guantes de latex no estériles.

La toma de sangre estara a cargo del personal idéneo.

Las agujas deben retirarse de las jeringas con una pinza apropiada y colocarlas en
recipientes especiales (resistentes y rigidos no perforables) nunca poner el capu-
choén a las agujas usadas.

La sangre debe introducirse con cuidado en el tubo, escurriendo sobre las pare-
des y evitando salpicaduras o aerosoles.

Las jeringas deben descartarse inmediatamente y sin manipuleo al contenedor de
residuos patogénicos.

Tapar bien los tubos y roturarlos en forma perfectamente identificados.
Transportar los materiales en un recipiente adecuado con una advertencia de ries-
go biolégico.




Contaminacion accidental de las mucosas de la piel con material infeccio-
so.

- Lavar inmediatamente con abundante agua.

- Permitir el sangrado espontdneo de la herida o puncién accidental.

- Desinfectar con alcohol iodado la zona de la herida.

- No utilizar desinfectantes sobre las mucosas (0jo, boca o nariz).

- Cubrir la herida con gasa estéril.

- Avisar inmediatamente al Encargado o Jefe de la Seccién.

- Derivar el accidentado a un servicio médico.

Conservacion y empleo de refrigeradores y congeladoras.

Las refrigeradoras y congeladoras se deben deshelar y limpiar periédicamente.
Durante la limpieza debe protegerse la cara y usar guantes de goma grue-
Sos.

Después de la limpieza deben desinfectarse las superficies interiores.

Todos los recipientes almacenados deben estar correctamente identificados con el
nombre del responsable.

Todo material no identificado debe descartarse sometiéndolo al autola-
vado previo.

Nunca deben guardarse soluciones inflamables o que presenten riesgo de explo-
sion.

En las puertas deben colocarse planillas para registrar el control periédico de la
temperatura.

Empleo de pipetas y dispositivos de pipeteo.

Debe utilizarse siempre un dispositivo de pipeteo.

El pipeteo con la boca esta prohibido.

Todas las pipetas tendran tapones de algodén para reducir la contaminacién de
los dispositivos de pipeteo.

No debe mezclarse material infeccioso aspirando e insuflando a través de una
pipeta.

La superficie de trabajo debe estar cubierta con un papel secante, en caso de
mancha con liquido biolégico eliminar como residuo Patolégico y Hospitalario,
luego lavar y desinfectar con hipoclorito de sodio al 2% v/v.

Conviene dar preferencia a las pipetas aforadas con una muesca superior y otra
inferior, ya que no exigen la expulsién de la ultima gota.

No deben expulsarse a la fuerza los liquidos de una pipeta, para lo cual es reco-
mendable la pipeta de doble aforo.

Las pipetas contaminadas deben sumergirse completamente en hipoclorito de
sodio al 10% v/v en un recipiente irrompible donde debe permanecer durante 30
minutos antes de reprocesadas.

Derrame de sustancias infecciosas.

Cada Seccion debe disponer para casos de emergencia de: Papel absorben-
te, guantes de goma gruesa barbijos delantal de plastico, desinfectante de uso
habitual en la Seccién (hipoclorito de sodio al 70% v/v).

Procedimiento basico:




- Ponerse guantes gruesos, delantal de plastico y barbijo.

- Cubrir con papel absorbente la zona del derrame, eliminar como residuo
Patogénico y Hospitalario.

- Eliminar restos de vidrio con guantes resistentes . Descartar ese material en un
recipiente adecuado (Residuo patogénico).

- Secar con papel absorbente y eliminarlo en el recipiente para material contami-
nado (Residuos patogénicos)

- Lavar con agua y detergente.

- Desinfectar nuevamente la superficie con hipoclorito de sodio al 2% v/v.

- Lavarse las manos con agua y jabén. Desinfectarlas con alcohol iodado.

- Avisar del accidente al Encargado o Jefe de Seccion.




CAPITULO 11
NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA MANIPULACION DE CADAVERES

La manipulacién de cadaveres puede ser causa de accidentes graves por transmi-
sién de infecciones para el operador por lo tanto, se debe ser extremadamente
estricto en el cumplimiento de la normas de bioseguridad confeccionadas al res-
pecto.

Proteccion personal:

El personal que manipula cadaveres debe usar:

Bluson descartable: impermeable al agua, con pufios elastizados que cubra
desde el cuello hasta las rodillas.

Guantes: doble par: primero el que esta en contacto directo con la piel de la
mano, deben ser descartables, de latex, no estériles, y por encima guantes de uso
industrial hasta el codo.

Anteojos de seguridad

Barbijo descartable.

Gorro

Campana extractora: para el extraccién de aire contaminado y lograr la reno-
vacion del aire.

Procedimiento:

* Enderezar el cuerpo, cerrar ojos y boca.

* Retirar tubos, catéteres, sondas y desecharlos como residuos Patoldgicos y
Hospitalarios Capitulo 5.

* Si el material es reutilizable (marcapasos, protesis) se debe tratar segun lo esta-
blecido en el Capitulo 8.

* Ocluir los orificios naturales y heridas que drenen liquidos bioldgicos (sangre,
fluidos, deyecciones) con algodén impregnado con alcohol iodado.

* Quitar los restos de materia organica con agua oxigenada o alcohol iodado.

* Si el fallecimiento se debio a causa de una enfermedad infectocontagiosa. iden-

tificar al cadaver en el tobillo o mufieca, con un rétulo que diga: "PRECAUCION"
y especificar la enfermedad (hepatitis, célera)

* Luego se lo introducira en bolsa de polietileno para cadaveres (espesor minimo
100 micras).

* El mismo rétulo se colocara en el exterior de la bolsa.

* Remitir toda la ropa y pertenencias en una bolsa rotulada "ROPA CONTAMINA-
DA".

* En caso de que los familiares reclamen las pertenencias, la entrega de éste mate-
rial quedara registrado en Libro Foliado habilitado a tal efecto, describiendo




inventarialmente las pertenencias del occiso, fecha, firmay D. N. I. de pufio y letra
del firmante, advirtiéndole la peligrosidad del mismo.

* El material se entregara en una bolsa de 100 micras, cerrada y rotulada:
"PELIGRO PERTENENCIAS CONTAMINADAS"

* Se guardara el cadaver en forma individual y bien identificado.
*Todos los cadaveres deben ser colocados dentro de bolsas para cadaveres.
* Puede permitirse la observacién de la cara al familiar evitando contacto fisico.

* Si el cadaver requiere de autopsia, se efectuara la misma en el lugar adecuado
con la proteccién personal ya establecida.

* Las mesas de autopsia y las cdmaras refrigeradoras, deberan lavarse de acuerdo
a normas para areas criticas o contaminadas (ver Capitulo 4).




CAPITULO 12
NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA MATERIAL DE ANATOMIA PATOLOGICA

La manipulaciéon de materiales de Anatomia Patoldgica puede ser causa de acci-
dentes graves por transmisiéon de infecciones para el operador.

Por lo tanto se debe ser extremadamente estricto en el cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad confeccionadas a tal efecto.

Proteccion personal:

Para el transporte del material hasta el Laboratorio de Anatomia Patolégica, usar
guantes de polietileno descartables y una vez entregado el material descartarlo
colocandolo en bolsas para residuos Patolégicos y Hospitalarios (Ver Capitulo 5).

Procedimiento:

Para el transporte y estudio del material de Anatomia Patolégica, colocar el
mismo el bolsa de polietileno de 100 micras de espesor con rétulo que indique los
datos necesarios para su estudio y cerradas por termosellado asegurando un cie-
rre hermético.

Si el paciente padece una enfermedad infectocontagiosa colocar en las mismas un
rétulo con la advertencia de "PELIGRO" y el tipo de patologia.




CAPITULO 13
NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO:

Plomeros , cloaquistas.

Introduccion:

Los operadores que trabajan en mantenimiento de Instituciones Sanitarias estan
expuestos a contraer infecciones siendo considerable el riesgo profesional de esta
actividad.

Por esto es fundamental el establecimiento de Normativas de proteccién biolégi-
ca.

Proteccion personal

1. Traje impermeable en Cloruro de Polivinilo (P.V.C.) con base de nylon compues-
to de saco y pantalén pescador.

2. Botas de goma de media cafia y suelas antideslizantes.

3. Antiparras panordmicas de ventilacion indirecta.

4. Si el trabajo a realizar presupone aumento de presién en los conductos cloaca-
les se colocara ademas una mascara industrial con filtro de carbén activado que
cubra la nariz y boca.

5. Guantes de lates y sobre estos guantes anticortes de Kevlar.

6. Gorro impermeable de P.V.C. que abarque hasta el cuello.

Elementos de trabajo:

- Aspirador para polvo y liquidos (con potencia, capacidad de succion y de alma-
cenamiento adecuados).

- Caifleria de P.V.C: destapar con sonda de teflén.

- Cafleria de Hierro Fundido: destapar con sonda de acero.

Procedimiento:

Retirar de la sonda los residuos gruesamente visibles extraidos de la cloaca.
Transportar, hasta el Servicio de Mantenimiento, la sonda y los otros elementos
en un contenedor de paredes rigidas, de tapa hermética y de tamafo adecuado.
Lavar con agua y detergente la sonda en la pileta del sector limpieza del Servicio
de Mantenimiento, luego desinfeccién final con hipoclorito de sodio 10% v/v.
Retirarse los guantes de Kevlar y lavarlos con agua y detergente y desinfeccién
final con hipoclorito de sodio al 2% vi/v.

Retirar el traje de aguas lavarlo con agua y detergente y desinfeccién final con
hipoclorito de sodio al 2% v/v.

Sacarse los guantes de latex y desecharlos, segin Capitulo 5 Residuos
Hospitalarios.

Lavarse las manos finalmente, segun Capitulo 3.




CAPITULO 14

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LOS SERVICIOS DE TRASLADO O DE ATENCION
DE EMERGENCIAS AMBULATORIAS

Introduccion:

El personal que trabaja en Servicios de Emergencias Ambulatorias tiene riesgo
potencial de contraer enfermedades infectocontagiosas de acuerdo a los pacien-
tes con quienes contacte.

Proteccion Personal:

El personal que tome contacto con el paciente debe contar con:

Guantes de latex, descartables, no estériles.

En caso de existir secreciones o fluidos organicos provenientes de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas (meningitis, enfermedades respiratorias, enfer-
medades gastrointestinales) se debe usar:

Anteojos de Seguridad.

Barbijos.

Delantal descartable, hemorrepelente, impermeable a los liquidos, no estéril.
Usardn protector facial los operadores que tengan contacto directo con pacientes
intubados o que requieren aspiracion de secreciones respiratorias.

La proteccion del paciente estard determinada por la patologia que presenta.

Procedimientos:

El personal debe tener las manos lavadas con la técnica y frecuencia establecidas
en el Capitulo 3.

Los elementos punzocortantes deben descartarse en contenedores rigidos
Capitulo 5, Guia para el Manejo de Residuos Patogénicos y Hospitalarios, el resto
del material patogénico (gasa, algodén, guias de sueros) se debe colocar en bol-
sas para descartarlo segun las Normas del Capitulo 5.

Los derrames de sangre y otros liquidos corporales, ver las directivas del Capitulo
4 de Higiene de Espacios Fisicos.

La ropa de cama debe ser descartable. La misma sera eliminada como Residuo
Patoldgico y Hospitalario. De no contar con dichos elementos descartables la ropa
se lava en lavanderia habilitada segun las exigencias del Capitulo 6, Servicios de
Lavanderia Hospitalaria.

Esta ropa debe ser recambiada entre paciente y paciente.

El instrumental utilizado y el material de curacién debe esterilizarse segun
Capitulo 8, Lavado y Esterilizacién de materiales reutilizables.

El material reutilizable debe prelavarse, lavarse y esterilizarse (por ejemplo mas-
cara de reanimacioén, férulas inflamables), segun lo establecido en el Capitulo 8,
de Lavado y Esterilizacién de materiales reutilizables.

Limpieza del Movil:

El lavado exterior de la ambulancia no se diferencia del lavado de cualquier otro
vehiculo.

El lavado interior debe efectuarse en cada salida del moévil y al finalizar el dia.




Comprende, lavado y desinfeccion. El lavado interior no difiere de la higiene efec-
tuada en el quiréfano, siempre y cuando, el escurrimiento sea completo y exten-
so, con desagUe a afluentes cloacales.

Los pasos son: Lavado por arrastre, uso de detergentes y finalmente desinfeccién
con hipoclorito de sodio al 2% v/v.

Se considera el lavado del interior de la ambulancia como si fuera un pequefio
quiréfano.

Para la higiene de su mobiliario (Ver Capitulo 4), Higiene de Espacios Fisicos.

La esterilizacion de todo el material se procesa en un centro de esterilizacion, (Ver
Capitulo 8), Lavado y Esterilizacion de materiales.

Prevencion de enfermedades infectocontagiosas:

Cuando haya constancia real de patologia infecciosa se aplicaran las normas tera-
péuticas y profilacticas del caso.

Se considera contacto de riesgo a toda persona que haya sufrido contacto con las
secreciones orales del enfermo.

Equipamiento:

Ambulancia y Base operativa.
Servicio de traslado.

Servicio de Emergencia.

Ley 5532, Decreto Reglamentario 3016, Art. 124:

Cada Unidad Movil debe tener el siguiente equipamiento:

Camilla.

Oxigeno fijo y portéatil, con sus medios de aplicacién (mascara).

Equipamiento para asistencia respiratoria.

Junto a la camilla del paciente debe encontrarse disponible un equipo de resuci-
tacién y bolsa de reanimacién para resucitaciéon cardio-pulmonar.

El equipamiento serd adecuado a la complejidad de la tarea.




CAPITULO 15
NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA HEMODIALISIS

Introduccion:

Desde el punto de vista epidemioldgico, interesa conocer que las membranas, en
determinadas circunstancias, puede ser permeable para bacterias, virus. hongos y
endotoxinas bacterianas.

Por utilizarse elementos que tienen intimo contacto con los vasos sanguineos y su
contenido, los procedimientos hemodialiticos constituyen técnicas netamente
invasivas, hecho que obliga a observar estrictas Normas de Bioseguridad que
impidan la transmision de agentes infectocontagiosos a los pacientes, como asi
también que sangre contaminada de éstos pueda afectar a los operadores. al res-
tante personal de la unidad, a otros enfermos o a la poblacién en general.

Objetivo:

El objetivo de las siguientes Normas es considerar a los principales factores que
intervienen en la contaminacién e infeccion relacionadas con los procedimientos
hemodialiticos.

Con fines didacticos se abordara el tema desde el punto de vista de:

El operador: su higiene y medidas de Bioseguridad antes, durante y después de
las practicas hemodialiticas.

El paciente: su preparacion, control y cuidados post - desconexién.

El equipamiento e Instrumental utilizados, asi como el ambiente fisico destinado
para la realizacién de éstas practicas.

Proteccion del personal que hemodializa

Vestimenta de trabajo:

- Ambo de tela o brin.

- Anteojos de seguridad.

- Gorro.

- Delantal de polietileno de 200 micras que cubrird base de cuello, térax, abdo-
men y muslos hasta los tobillos o material hidréfugo (hemorrepelente).

- Botas descartables hemorrepelentes.

- Guantes descartables. Barbijos hemorrepelentes.

Esta vestimenta se utilizara para iniciar los procedimientos de conexion, descone-
xién del paciente y lavado o descarte del material y equipamiento.

Durante el tiempo que dura el procedimiento dialitico (conexion - desconexién)
o cualquier manipulacién con el paciente o maquinas y tubuladuras, el operador
usard: ambo, botas, guantes descartables y anteojos de seguridad.

El operador se lavara las manos siguiendo el procedimiento descripto en el
Capitulo 3, al comenzar el turno, antes de colocarse los guantes que seran descar-
tables y después de retirarselos. Debe lavarse las manos y utilizar un nuevo para
de guantes para realizar manipulaciones con los pacientes.

El uso del barbijo y anteojos de seguridad debera repetirse también en todo pro-
cedimiento ulterior en el que pueda ocurrir riesgo de salpicadura de sangre como




limpieza de dializadores.

Antes de cada procedimiento de puncion, retiro de la aguja de puncién y desco-
nexion, se efectuara el lavado de manos con jabén cremoso o alcohol de 70° y se
colocardn guantes estériles descartables.

Todo el personal de los Servicios o Centros de Hemodialisis debera estar
vacunado contra la Hepatitis B (Hbs). Se aconseja también la vacunacién con
esquema completo a las personas y familiares en relacién directa con el paciente
dializado.

Normas para la atencion del paciente

Los restos de pegamento de tela adhesiva deben extraerse de la piel con un remo-
vedor apropiado (solvente, bencina, éter).

El material punzante se dispondra de acuerdo a lo que establece el Capitulo 5.

Tratamiento del Material y Equipamiento

Tanto equipos o elementos descartables, se encuentran en contacto, ya sea de
forma directa o indirecta, con la sangre del paciente, por lo que la transmisién de
microorganismos o endotoxinas, en un sentido u otro, constituye un riesgo per-
manente y considerable.

Almacenamiento, Tratamiento y Distribucion del Agua

Los tanques de almacenamiento del agua para el bafio serdn construidos en acero
inoxidable o plastico inerte para permitir su periédica limpieza y desinfecciéon. Se
recomienda reducir al minimo posible los acodamientos en las cafierias y evitar los
tramos muertos en el sistema de conexiones

El agua utilizada para Hemodialisis debe ser tratada en el Centro o Servicio de
Dialisis, para eliminar contaminantes quimicos y reducir o eliminar la contamina-
cién por microorganismos.

No se debe utilizar agua No tratada.

Reutilizacion de Dializadores

La reutilizacién de membranas dializadoras es una practica aceptada y comun en
muchos centros médicos de didlisis. Las condiciones esenciales para admitir la reu-
tilizacién de elementos son: el uso exclusivo del filtro para cada paciente; con un
proceso de desinfeccién eficaz, con adecuado lavado antes de su uso, efectuados
ambos de acuerdo a las recomendaciones del fabricante del agente germicida.

Eliminacion de Residuos

Todo el material descartable (dializadores, guias, agujas de puncién) y material
punzante deberdn ser considerados como Residuos Patogénicos. Su recoleccion.
transportes, procesamiento y disposicion final se efectuara de acuerdo a las
Normativas expuestas en el Capitulo 5 de Residuos Patogénicos y Hospitalarios.

Espacios Fisicos

El material organico que pueda derramarse en forma macro o microscépica
durante el procedimiento es un contaminante real para el paciente y el operador.
Objetos contaminados: asi como la ropa o manos del personal, pueden transmitir




material infeccioso de paciente a paciente o de paciente a personal. Los insectos
domésticos pueden ser vehiculo en la transmision del virus de la Hepatitis B (Hbs).
Por otra parte, muchos pacientes renales crénicos pueden volverse portadores
asintomaticos de la Hepatitis B y otras.

El Servicio de hemodialisis debe contar con piletas exclusivas para el lavado de
equipos y elementos diversos (area sucia).

Los accidentes que ocasionan contaminacion de los equipos o espacios fisicos con
materia orgdnica seran absorbidos en toallas descartables, eliminadas como
Residuos Hospitalarios, lavado con agua y detergente y desinfeccion final con
hipoclorito de sodio al 2% v/v.

No obstante, es necesario que en las unidades de didlisis se observen normas adi-
cionales para la atencién por separado de pacientes portadores de los virus de
hepatitis B. con respecto a los no portadores. Existirdn equipos y elementos indi-
vidualizados para atencion exclusiva de enfermos con serologia positiva para
Hepatitis. Los enfermos renales portadores del virus HIV y Hbs seran asistidos en
un sector que incluya servicios sanitarios propios, distintos de los servicios de los
pacientes con serologia negativa y la separacién de ambientes y equipos sera
completa y absoluta incluyendo personal técnico propio, de manera tal que un
mismo técnico no debe asistir simultdneamente a pacientes con serologia positi-
va y negativa aunque estén alojados en compartimentos separados.




CAPITULO 16

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

Todos los accidentes con material biolégico seran tratados de la siguien-
te manera:

1.a) Accidentes con lesiones punzocortantes:

Favorecer el sangrado de la herida exprimiendo suavemente, luego efectuar un
lavado minucioso con solucién de jabdon cremoso durante diez minutos; posterior
antisepsia con alcohol de 70° Posteriormente realizar cura plana El accidentado
no se reintegrara a sus tareas habituales hasta que se establezca "el restitutio ad
integrun” de su lesion.

1.b) Salpicaduras de piel intacta:
- Efectuar arrastre mecanico con abundante agua corriente, no menos de diez
minutos.

1.c) Salpicaduras de mucosas:

- Ejecutar arrastre mecanico con abundante solucién fisiolégica estéril, no menos
de diez minutos.

- Luego agregar colirio simple.

- Consultar inmediatamente con el servicio de guardia del establecimiento o lo
gue corresponda.

- Dejar asentado en el Libro Foliado de Guardia el accidentes a los efectos legales
que hubiere, suministrando amplio detalle de las circunstancias del mismo y la
terapéutica instituida, como asi mismo el nombre del responsable que intervino
en el procedimiento.

- El médico actuante solicitara al accidentado en forma voluntaria la deteccién de
anticuerpos para H.l.V., como asi mismo otros analisis que juzgue conveniente el
profesional.

- La extraccion debera hacerse dentro de las 24 horas de producido el accidente.
- La Guardia derivara al accidentado al servicio especializado de acuerdo a
Normas del Ministerio.

- Previa explicacion se solicitara al paciente cuya muestra originé el accidente, el
consentimiento por escrito, para efectuarle las determinaciones de H.L.V. y lo que
juzgue oportuno el profesional actuante.

- Se dejara constancia de esto en la Historia Clinica del paciente.

- Si el paciente se niega, no se le realizardn las pruebas serolégicas y sélo se le
efectuaran al accidentado. A su vez si el accidentado se niega a efectuarse la ana-
litica se deja sentado tal proceder con la firma del mismo en su legajo personal.

- El accidentado hara la denuncia de su accidente de trabajo de acuerdo a la nor-
mativa legal vigente.

- El monitoreo biolégico del accidentado se efectuara de acuerdo a la Norma para
H.L.V.

- Los gastos emergentes del infortunio seran sufragados por el establecimiento




donde sucedié el accidente, de acuerdo a la normativa legal vigente para infor-
tunios laborales.

Notificar el accidente al superior inmediato y Concurrir a Medicina
Laboral (denuncia policial)

- Acudir al Servicio de Hepatologia o Gastroenterologia o Clinica Médica segun
complejidad del establecimiento, para comenzar a llenar la ficha epidemioldgica
de Accidente Laboral.

- En ella constaran los datos de identificacién, antecedentes personales y se efec-
tuard el seguimiento clinico correspondiente, completando la ficha a medida que
se vayan obteniendo los resultados.

- Debe identificarse, en lo posible, al paciente cuya sangre o secreciones se pro-
dujo el accidente y valorar sus antecedentes epidemioldgicos y conductas de ries-
go, dejando constancia en la misma ficha.

- Efectuar hepatograma y serologia al accidentado y al paciente si es identificado,
para hepatitis B. Cy H.L.V. repitiendo los andlisis a los 3 y 6 meses si la primera
vez fueran negativos.

- Completar la Ficha con los resultados.

Personal no vacunado
0 con vacunacion
Incompleta

Personal vacunado

Fuente Con 3 dosis

Paciente Hbs Ag (+)(porta-
dor HBV) desconocido, o
pacientes con conductas
de riesgo.

Si no se conoce la respues-
ta a Anti HBs solicitarlo
junto con serologia de
HCV y H.L.V.Si la respuesta
a AntiHBs .es positiva por
Ej: No Tratamiento Si la
respuesta a AntiHBs, es

Extraccién de sangre para
serologia de HBV, HCV y
H.L.V.Dentro de las 24 hs.
aplicar 4 ml. de HBIG (en
el gluteo) o iniciar esque-
ma de vacunacién contra
hepatitis B en deltoides.

negativa o no se realiz6
aplicar HBIG por 1y 1

Conductas frente al accidentado

- Se brindara asesoramiento al accidentado sobre las medidas de proteccion que
guardara hasta conocer su estado serolégico y el del paciente fuente.

- Promover exdmenes médicos completos, periédicos al personal que trabaja.
Estos deben ser importantes para evaluar la salud del personal sanitario y su posi-
ble desgaste de causa laboral. exdmenes psicofisicos, exdmenes cardiovasculares
(por stress), examenes de circulacién periférica (varices), exdmenes dermatoldgi-
cos (si se produce una infeccién por contacto), exdmenes neurolégicos.

- Establecer el cumplimiento de Normas de Bioseguridad.

- Incentivar la practica.

- Programar capacitacién y adiestramiento.

- Utilizacion de elementos de proteccion personal.

- Accidentes de Trabajo que no impliquen contacto con liquidos bioldgicos.




Traumatismos, Caidas, Inhalacién de Téxicos y Quemaduras.

- Efectuar denuncias en el Servicio de Medicina del Trabajo, si no existe en
el Servicio de Guardia, siguiendo las mismas normativas administrativas que para
accidentes con contacto con sangre o secreciones.

Hacer Denuncia Policial.

INMUNOPROFILAXIS

Se puede alcanzar un nivel adicional de proteccién para el personal de riesgo a
través de inmunizaciones profilacticas.

Resulta esencial una politica escrita de la organizacién que defina el personal de
riesgo, especifique los riesgos y beneficios de vacunas especificas y haga una dis-
tincion entre las vacunas requeridas y aquellas recomendadas.

Al desarrollar tal politica, estas recomendaciones y requisitos deben apuntar a las
enfermedades infecciosas comprobadas o a aquellas que probablemente se
encuentren en un determinado dmbito.

Se deben exigir vacunas autorizadas donde los beneficios (niveles de anticuerpos
considerados como protectores) superen los riesgos por ej.: Reacciones locales o
sistémicas para todo el personal de riesgo identificado.

Algunos ejemplos incluyen las vacunas contra la Hepatitis B, fiebre amarilla, rabia
y poliomielitis. Deben considerarse cuidadosamente las recomendaciones para
aplicar vacunas menos efectivas, aquellas asociadas con altas tasas de reacciones
locales o sistémicas, aquellas que producen reacciones cada vez mas severas con
el uso y vacunas no autorizadas establecidas segun protocolos de investigacion de
nuevos farmacos.

Pueden recomendarse los productos con estas caracteristicas (vacuna contra el
cblera, antrax y tularemia) pero, por lo general, no se requieren para el empleo.
Se debe mantener un registro completo de las vacunas recibidas, segun los requi-
sitos o recomendaciones ocupacionales en la historia clinica de cada empleado.
Las recomendaciones para la utilizacién de vacunas, adaptacién de las recomen-
dadas por el Public Health Service Advisory Committee on Inmunization Practices.
Se aconseja consultar las recomendaciones relacionadas del Comité Asesor de
Practicas en Inmunizaciones (ACIP) publicadas en el Centro de Control de enfer-
medades (CDC) Morbidity and Mortality Weekly Report.

Debe prestarse especial atencion a aquellos individuos que estan inmunocompro-
metidos, ya que las vacunas recomendadas pueden diferir con aquellos inmuno-
l6gicamente competentes.




CAPITULO 17
PRIMEROS AUXILIOS

Objetivos y procedimientos:

Los primeros auxilios consisten en la aplicacién experta de principios aceptados de
tratamiento médico en el momento y el lugar en que se produce un accidente.
Es el método aprobado para tratar a la victima de un accidente hasta que se la
pueda poner en manos de un médico para el tratamiento definitivo de la lesién.
El equipo minimo de primeros auxilios consta de un botiquin, ropa protectora y
equipo de seguridad para la persona que presta los primeros auxilios, y equipo
para la irrigacién ocular.

El botiquin de primeros auxilios.

El maletin propiamente dicho debe estar hecho de un material que mantenga el
contenido sin polvo ni humedad. Debe guardarse en un lugar bien visible y ser
facilmente reconocible.

Por convenio internacional, el botiquin de primeros auxilios se identifica median-
te una cruz blanca sobre fondo verde.

El botiquin de primeros auxilios debe contener lo siguiente:

1. Hoja de instrucciones con orientaciones generales,

2. Ap6sitos estériles adhesivos, empaquetados individualmente y de distintos
tamanos,

3. Parches oculares estériles con cintas,

4. VVendas triangulares,

5. Compresas estériles para heridas,

6. Imperdibles,

7. Una seleccién de apositos estériles no medicados,

8. Un manual de primeros auxilios, por ejemplo el publicado por la Cruz Roja
Internacional.

El equipo de proteccion de la persona que presta los primeros auxilios

incluye lo siguiente:

1. Una gasa para la boca para realizar la respiracién boca a boca.

2. Guantes y otras protecciones de barrera contra la exposicion a la sangre.

3. Un estuche de limpieza para los derrames de sangre (véase el capitulo 14).
También debe disponerse de material para realizar un lavado ocular; el perso-
nal estara debidamente adiestrado en su utilizacién.

Servicios de emergencia: ;a quién acudir?

En las instalaciones se expondran en lugar bien visible las direcciones y los nime-
ros de teléfono siguientes:

1. Del propio establecimiento (sus sefas y su situaciéon quiza no sean conocidos

por la persona que Ilama ni por los servicios a los que se acude).
2. Del director del establecimiento.




. Del supervisor del drea o departamento.

. Del funcionario de bioseguridad.

. Del servicio de bomberos.

. Del hospital /servicio de ambulancias /personal médico (nombre de los distintos
servicios, departamentos o personal médico, si es posible).

. De la policia.

. Del funcionario médico.

. Del técnico responsable.

0. De los servicios de agua, gas, y energia eléctrica.
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ANEXO |
ESQUEMAS Y DIBUJOS COMPLEMENTARIOS
Gabinete de Seguridad Biolégica (GSB):

Gabinete de seguridad Bioldgica Clase |, apto para laboratorios de Nivel 1 de
bioseguridad.

VISTA LATERAL

H Aire de la sala

[:l Aire potencialmente contaminado

|| Aire filtrado por HEPA




Gabinete de Seguridad Bioldgica Clase I, Tipo A, apto para laboratorios de
Nivel 1 de bioseguridad.

VISTA LATERAL

u Aire de la sala
[ "] Aire potencialmente contaminado

|:| Aire filtrado por HEPA




Gabinete de Seguridad Bioldgica Clase I, Tipo B1, apto para laboratorios de
Nivel 1 de bioseguridad.

L .

VISTA FRONTAL VISTA LATERAL

u Aire de la sala
D Aire potencialmente contaminado

|| Aire filtrado por HEPA




Gabinete de Seguridad Bioldgica Clase I, Tipo B2, apto para laboratorios de
Nivel 1 de bioseguridad.

VISTA LATERAL VISTA FRONTAL

'A Aire de la sala
D Aire contaminado

D Aire filtrado por HEPA




Gabinete de Seguridad Bioldgica Clase I, Tipo B3, apto para laboratorios de

Nivel 1 de bioseguridad.
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VISTA LATERAL

VISTA FRONTAL

' Aire de la sala
D Aire contaminado
D Aire filtrado por HEPA




Gabinete de Seguridad Bioldgica Clase Ill, apto para laboratorios de Nivel de
bioseguridad 3.
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VISTA FRONTAL VISTA LATERAL

¥ 4 Aire de la sala

D Aire potencialmente contaminado

j Aire filtrado por HEPA




ANEXO II

Camaras de seguridad biolégica de clase |

En la figura 1 aparece un esquema de una CSB de clase I. El aire de la sala entra
por la abertura delantera a una velocidad minima de 0,38 m/s, pasa por encima
de la superficie de trabajo y sale de la cdAmara por el conducto de extraccion. La
corriente de aire arrastra las particulas de aerosol que puedan generarse en la
superficie de trabajo, alejdndolas del trabajador y dirigiéndolas hacia el conduc-
to de extraccion. La abertura frontal permite que los brazos del trabajador lle-
guen a la superficie de trabajo del interior de la cdmara mientras observa la
superficie a través de una ventana de cristal. Esta ventana también puede levan-
tarse por completo para tener acceso a la superficie de trabajo para limpiarla o
con otros fines.

El aire procedente de la cdmara se evacua a través de un filtro HEPA: a) al labo-
ratorio y a continuacion al exterior del edificio a través del sistema de evacua-
cion de aire del edificio; b) al exterior a través del sistema de evacuacion de aire
del edificio, o c) directamente al exterior. El filtro HEPA puede estar situado en
la cdmara de distribucién del extractor de la CSB o en la salida de aire del edifi-
cio. Algunas CSB de clase | llevan integrado un ventilador de extracciéon, mien-
tras que otras funcionan con el ventilador de evacuacién de aire del sistema
general del edificio.

La CSB de clase | fue la primera CSB reconocida, y debido a la sencillez de su
disefio sigue teniendo un uso muy extendido en todo el mundo. Su ventaja es
que proporciona proteccién tanto personal como ambiental y también puede
utilizarse para trabajar con radionucleidos y sustancias quimicas téxicas volatiles.
Como se hace pasar aire de la sala, sin esterilizar, sobre la superficie de trabajo,
se considera que no ofrece una proteccién fiable del producto.

¥ 4 Aire de lasala

D Aire potencialmente contaminado - -

[ Aire filtrado por HEPA VISTA LATERAL

Figura 1. Esquema de una cdmara de seguridad biolégica de clase I.
A: abertura frontal; B: ventana de cristal; C: filtro HEPA de salida; D: camara de
distribucion del extractor.




Camaras de seguridad biolégica de clase Il

A medida que fue aumentando el uso de cultivos celulares y tisulares para la
propagacién de virus y otros fines, dejoé de considerarse satisfactorio que el aire
no esterilizado de la sala pasara por encima de la superficie de trabajo. Ademas
de proporcionar proteccién personal, las CSB de clase Il protegen del aire conta-
minado del local a los materiales de la superficie de trabajo. Las CSB de clase II,
de las que hay cuatro tipos (A1, A2, B1y B2), difieren de las CSB de clase | en
que s6lo permiten que entre en contacto con la superficie de trabajo aire que
ha pasado por un filtro HEPA (aire estéril). Las CSB de clase Il pueden utilizarse
para trabajar con agentes infecciosos de los grupos de riesgo 2 y 3, y también
con agentes infecciosos del grupo de riesgo 4, siempre que se utilicen trajes pre-
surizados.

Camaras de seguridad biolégica de clase Il tipo A1

F i |
:ﬂf; ; j
LNE,

F 4 Aire de la sala

|_' Aire potencialmente contaminado

[ ] Aire filtrado por HEPA

VISTA LATERAL

Figura 2. Esquema de una cdmara de seguridad biolégica de clase Il tipo A1.
A: abertura frontal; B: ventana; C: filtro HEPA de salida; D: cdmara de distribucion
trasera; E: filtro HEPA de suministro; F: ventilador.

Estas cdmaras se representan en la figura 2. Un ventilador interno succiona aire
de la sala (aire de entrada) hacia la cdmara a través de la abertura frontal y lo diri-
ge hacia la rejilla frontal de entrada. La velocidad de esta corriente de aire debe
ser de al menos 0,38 m/s a la altura de la abertura frontal. Ese aire pasa a conti-
nuacion por un filtro HEPA antes de dirigirse, descendiendo verticalmente, hacia
la superficie de trabajo. A medida que el aire desciende, se "divide" a unos 6-18
c¢m de la superficie de trabajo, de modo que la mitad pasa a través de la rejilla de
extraccion delantera y la otra mitad por la rejilla de extraccion trasera.

Toda particula de aerosol que se genere en la superficie de trabajo es inmediata-
mente capturada por esta corriente de aire descendente y pasa a través de la reji-
Ila de evacuacion delantera o trasera, con lo que se consigue el maximo nivel de
proteccion del producto.




A continuacion el aire se evacua a través de la cdmara de distribucion posterior
hacia el espacio comprendido entre los filtros de suministro y de evacuacién situa-
dos en la parte superior de la cdmara. Debido al tamafo relativo de estos filtros,
alrededor del 70% del aire vuelve a circular a través del filtro HEPA de suministro
y regresa a la zona de trabajo; el 30% restante pasa a través del filtro de evacua-
cién hacia la sala o el exterior.

El aire de salida de este tipo de cdmara puede reciclarse en la sala o evacuarse al
exterior del edificio a través de un acoplador de tipo "dedal" conectado a un con-
ducto destinado exclusivamente a este fin o a través del sistema de evacuacion de
aire del edificio.

El reciclaje del aire de salida hacia la sala tiene la ventaja de reducir los gastos de
combustible del edificio, ya que no se evacua aire caliente o frio a la atmésfera
exterior.

La conexion a los conductos del sistema de evacuacion de aire también permite
utilizar algunas CSB para trabajar con radionuclidos volatiles y sustancias quimi-
cas toxicas volatiles (cuadro 3).
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¥ 4 Aire de la sala

D Aire potencialmente contaminado

Aire filtrado por HEPA VISTA FRONTAL VISTA LATERAL

Figura 3. Esquema de una cdmara de seguridad biolégica de clase IIB1.

A: abertura frontal; B: ventana; C: filtro HEPA de salida; D: filtro HEPA de entra-
da; E: cdmara de distribucion de salida con presion negativa; F: ventilador; G: fil-
tro HEPA para el aire de entrada. La salida de aire de la cdmara debe estar conec-
tada al sistema de evacuacion de aire del edificio.




Camaras de seguridad biolégica de clase Il

Este tipo de camaras (figura 4) es el que proporciona mayor nivel de proteccién
personal y se utiliza para trabajar con agentes del grupo de Riesgo 4. Todos los
orificios estan sellados para impedir el paso de gases. El aire de entrada es filtra-
do por HEPA y el aire de salida pasa por dos filtros HEPA. La corriente de aire se
mantiene mediante un sistema de extraccién propio en el exterior de la cdmara,
que mantiene el interior de ésta a una presiéon negativa (alrededor de 124,5 Pa).
El acceso a la superficie de trabajo se hace mediante guantes de goma gruesa,
conectados a unos orificios en la cdmara. La cdmara debe tener una caja de paso
que pueda esterilizarse y vaya equipada con una salida de aire provista de un fil-
tro HEPA. Puede ir conectada a una autoclave de doble puerta en la que se des-
contaminard todo el material que entre o salga de la cdmara. Pueden unirse
varias cdmaras de guantes para ampliar la superficie de trabajo. Las CSB de clase
Il son idéneas para los laboratorios de los niveles de bioseguridad 3 y 4.
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F 4 Aire de la sala
D Aire potencialmente contaminado i ' ([ ‘
|| Aire filtrado por HEPA — sl e

Figura 4. Esquema de una camara de seguridad bioldgica de clase Il (cAmara de
guantes). A: orificios para guantes del largo de un brazo; B: ventana; C: dobles fil-
tros HEPA de salida; D: filtro HEPA de entrada; E: autoclave de doble puerta o caja
de paso; F: tanque de inmersién quimica. La salida del aire de la cdmara debe
estar conectada a un sistema independiente de extraccion de aire del edificio.




ANEXO Il

LISTA DE COMPROBACION DE LA SEGURIDAD EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

Locales de almacenamiento

1. ¢Se encuentran los locales de almacenamiento, estanterias, etc. dispuestos de
modo que el material no pueda resbalar, aplastarse o caer?

2. ;Se encuentran los locales de almacenamiento libres de material y objetos acu-
mulados y no deseados que puedan provocar caidas, incendiarse y albergar roe-
dores e insectos?

3. (Pueden cerrarse con llave los frigorificos y las zonas de almacenamiento?

Instalaciones de saneamiento y destinadas al personal

1. ¢Se mantiene limpio, ordenado y en buen estado de higiene el conjunto de los
locales?

2. ;Se dispone de agua potable?

3. ¢Se dispone de retretes (WC) limpios y apropiados y de lavabos para emplea-
dos y empleadas?

4. ;Se dispone de agua caliente y fria, jabén y toallas?

5. {Existen vestuarios separados para empleados y empleadas?

6. ¢Hay sitio (por ejemplo, taquillas) para la ropa de calle de los miembros del per-
sonal?

7. ¢Hay una sala donde el personal pueda comer o descansar?

8. (Es tolerable el nivel de ruido?

9. ;Esta bien organizada la recogida y eliminaciéon de basuras domésticas genera-
les?

Calefaccion y ventilacion

1. ¢Hay una temperatura de trabajo agradable?

2. ¢Estan provistas de persianas las ventanas expuestas de lleno a la luz solar?

3. ¢Es suficiente la ventilacién, por ejemplo un minimo de seis cambios de aire por
hora, especialmente en las salas que tienen ventilacién mecanica?

4. ;Esta equipado el sistema de ventilacion con filtros HEPA?

5. ¢Dificulta la ventilacion mecanica y los extractores de humos, el flujo de aire
dentro y alrededor de las Cabinas de Seguridad Biolégica?

Alumbrado

1. ¢Es suficiente la iluminacién general (por ejemplo, 300-400 lux)?

2. ¢Estan equipadas las mesas de trabajo con iluminacién (local) adecuada para
las tareas realizadas?

3. ¢Estan todas las zonas bien iluminadas, sin rincones oscuros o mal iluminados
en los locales y pasillos?




4. ;Hay ldmparas fluorescentes paralelas a las mesas de trabajo?
5. ¢Esta equilibrado el color en las ldmparas fluorescentes?

Servicios

1. ¢Estd cada sala del laboratorio provista de suficientes sumideros y tomas de
agua, electricidad y gas para trabajar con seguridad?

2. ¢(Existe un programa apropiado de inspeccién y mantenimiento de fusibles,
bombillas, cables, tuberias y otros elementos?

3. ¢{Se corrigen las deficiencias en un tiempo razonable?

4. ;Se dispone de servicios internos de reparacién y mantenimiento, con mecani-
cos y trabajadores capacitados que también tengan algin conocimiento acerca
del tipo de trabajo que se realiza en el laboratorio?

5. ¢Se controla y documenta el acceso del personal técnico y de mantenimiento a
las diversas zonas del laboratorio?

6. Si no se dispone de servicios internos de reparacién y mantenimiento, ;Se ha
establecido contacto con mecénicos y constructores locales y se los ha familiariza-
do con el equipo y el trabajo que se realiza en el laboratorio?

7. ¢{Se dispone de servicios de limpieza?

8. ¢Se controla y documenta el acceso del personal de limpieza a las diversas
zonas del laboratorio?

9. ({Se dispone de servicios de tecnologia de la informacién seguros?

Bioproteccion en el laboratorio

1. ¢Se ha llevado a cabo una evaluacion cualitativa del riesgo para definir los ries-
gos contra los que debe proteger un sistema de bioproteccién?

2. ;Se han definido los parametros relativos al riesgo aceptable y la planificacion
de la respuesta ante incidencias?

3. ¢Se cierra de forma segura todo el edificio cuando no esta ocupado?

4. ;Son las puertas y ventanas a prueba de rotura?

5. ¢Estan cerrados con llave los locales que contienen materiales peligrosos y equi-
po costoso cuando no estan ocupados?

6. ¢Se controla y documenta debidamente el acceso a esos locales, equipo y mate-
riales?

Prevencion de incendios

1. ¢Existe un sistema de alarma para casos de incendio?

2. ;Funcionan debidamente las puertas cortafuegos?

3. ¢Funciona bien el sistema de deteccidon de incendios y se prueba con regulari-
dad?

4. ;Estan accesibles los puntos de alarma de incendios?

5. {Estan todas las salidas iluminadas y convenientemente sefializadas?

6. ¢Esta sefalizado el acceso a las salidas en todos los casos en que éstas no son
inmediatamente visibles?




7. ¢Se encuentran todas las salidas expeditas, libres de decoraciones, muebles o
material de trabajo, y sin cerrar cuando el edificio estd ocupado?

8. ¢Se han dispuesto los accesos a la salida de manera que no sea necesario atra-
vesar ninguna zona peligrosa para escapar?

9. ¢Conducen todas las salidas a un espacio abierto?

10. ¢Se encuentran los corredores, pasillos y zonas de circulacién expeditos y libres
de cualquier obstaculo que pueda dificultar el desplazamiento del personal o de
material de extinciéon de incendios?

11. ¢Se encuentran todos los dispositivos y material de lucha contra incendios
identificados facilmente por un color especial?

12. ¢Estdn completamente cargados y en estado de funcionamiento los extintores
de incendios portatiles y se encuentran siempre colocados en los lugares designa-
dos?

13. ¢Estan equipados con extintores o mantas contra incendios todos los locales
del laboratorio expuestos a incendios para un caso de emergencia?

14. Si se utilizan en cualquier local liquidos y gases inflamables, ¢es suficiente la
ventilacién mecénica para expulsar los vapores sin dejar que alcancen una con-
centracion peligrosa?

15. (Esta adiestrado el personal para responder en caso de emergencia por un
incendio?

Almacenamiento de liquidos inflamables

1. ¢Esté el local para almacenar liquidos inflamables a granel separado del edifi-
cio principal?

2. ;Esta claramente indicado como zona de riesgo de incendios?

3. ¢Cuenta ese local con un sistema de ventilacion por gravedad o un sistema
mecanico de evacuacion del aire que sea distinto del sistema del edificio princi-
pal?

4. ;Se encuentran los interruptores para el alumbrado cerrados herméticamente
o colocados fuera del edificio?

5. ¢Estan cerrados herméticamente los dispositivos de alumbrado colocados en el
interior a fin de evitar la inflamacién de los vapores provocada por chispas?

6. ¢Se almacenan los liquidos inflamables en recipientes adecuados y ventilados,
construidos con materiales no combustibles?

7. ¢Esta correctamente descrito el contenido de todos los recipientes en las eti-
quetas?

8. ¢Se dispone de extintores apropiados o mantas contra incendios colocados
fuera del almacén de liquidos inflamables, pero en sus proximidades?

9. (Hay carteles de "prohibido fumar" colocados de modo destacado dentro y
fuera del almacén de liquidos inflamables?

10. ¢Existen s6lo cantidades minimas de sustancias inflamables almacenadas en
los locales del laboratorio?

11. ¢Se utilizan armarios bien construidos para guardar los productos inflama-
bles?

12. ¢Estan esos armarios debidamente rotulados con la mencién "Liquidos infla-
mables - riesgo de incendio"?



13. ¢Estd adiestrado el personal para utilizar y transportar correctamente los liqui-
dos inflamables?

Gases comprimidos y licuados

1. ¢Esta el contenido de cada recipiente portéatil de gas marcado de forma legible
y con el debido cédigo de color?

2. ;{Se comprueban regularmente las valvulas de presion alta y reduccién de los
tubos de gas comprimido?

3. ¢Se revisan regularmente las valvulas de reduccion?

4. ;Se conectan con un dispositivo de despresurizacion los tubos de gas durante
su uso?

5. ¢Estan todas los tubos tapadas cuando no se usan o cuando se transportan?
6. ¢ Estan sujetas todas los tubos de gas comprimido de manera que no se puedan
caer, en particular en caso de catastrofe natural?

7. {Estan los tubos y los depdsitos de gas de petréleo licuados (GLP) separados de
las fuentes de calor?

8. ¢Esta debidamente adiestrado el personal para utilizar y transportar gases com-
primidos y licuados?

Peligros eléctricos

1. ¢Se aplican las normas nacionales del c6digo de seguridad eléctrica en todas las
instalaciones eléctricas nuevas y en todas las reparaciones, modificaciones o susti-
tuciones, asi como en las operaciones de mantenimiento?

2. ;Se utilizan cables de tres hilos, es decir con toma de tierra, en toda la instala-
Cién eléctrica interior?

3. ¢Estan todos los circuitos del laboratorio equipados con disyuntores e interrup-
tores por fallo de la toma de tierra?

4. ;Estan aprobados todos los aparatos eléctricos por el laboratorio de ensayos?
5. ¢Son los cables flexibles de conexién de todo el equipo lo mas cortos posible y
se hallan en buen estado, sin desgastes, dafios ni empalmes?

6. ¢Se utilizan siempre tomas de corriente de un solo enchufe en vez de tomas
multiples (no hay que emplear adaptadores)?

Proteccion personal

1. ¢Se facilita ropa protectora apropiada a todo el personal en las tareas habitua-
les(por ejemplo, batas, delantales, guantes)?

2. ¢Se facilita proteccion adicional para trabajar con sustancias quimicas peligro-
sas y sustancias radiactivas y carcinégenas (por ejemplo, delantales y guantes de
goma para las sustancias quimicas y para recoger los derrames, o guantes resis-
tentes al calor para descargar autoclaves y estufas)?

3. ¢Se facilitan gafas y viseras de seguridad?

4. ;Existen medios para el lavado de los ojos?

5. ¢Hay duchas de emergencia?



6. (Se ajusta la proteccidn contra las radiaciones a las normas nacionales e inter-
nacionales, incluido el suministro de dosimetros?

7. ¢Se dispone de mascaras respiratorias limpias, desinfectadas y comprobadas
regularmente, y almacenadas en buen estado de limpieza e higiene?

8. ¢Se suministran filtros apropiados para los tipos correctos de mascaras respira-
torias, por ejemplo filtros HEPA para microorganismos, y filtros apropiados para
gases o particulas?

9. {Se comprueba el ajuste individual de cada mascara respiratoria?

Salud y seguridad del personal

1. ¢Existe un servicio de salud ocupacional?

2. ;Existen botiquines de primeros auxilios colocados en lugares estratégicos?

3. ¢Se dispone de socorristas capacitados para prestar primeros auxilios?

4. ;Estan esos socorristas capacitados para ocuparse de emergencias tipicas del
laboratorio, como el contacto con sustancias quimicas corrosivas, o la ingestién
accidental de venenos y material infeccioso?

5. ¢Esta instruido el personal que no trabaja en el laboratorio, por ejemplo el per-
sonal de limpieza o el personal administrativo, respecto de los riesgos posibles del
laboratorio y del material que en él se manipula?

6. ¢Se han colocado de forma destacada avisos que den informacién sucinta sobre
la localizacion de los primeros auxilios, los nUmeros de teléfono de los servicios de
emergencia, etc.?

7. ¢{Se ha advertido a las mujeres en edad fecunda de las consecuencias de traba-
jar con ciertos microorganismos, agentes carcindgenos, mutagenos y teratoge-
nos?

8. ¢{Se ha indicado a las mujeres en edad fecunda que, si estdn embarazadas o tie-
nen sospechas de estarlo, deben informar al miembro correspondiente del perso-
nal médico/cientifico de modo que se establezcan otras disposiciones de trabajo
para ellas en caso necesario?

9. ¢Existe un programa de inmunizacién apropiado para el trabajo que se hace en
el laboratorio?

10. Existen pruebas cutdneas y/o instalaciones radiolégicas para el personal que
trabaja con material tuberculoso u otro material que exija esos medios?

11. ¢Se mantienen convenientemente los registros de enfermedades y accidentes?
12. ¢ Se utilizan carteles de advertencia y prevencién de accidentes para reducir al
minimo los riesgos laborales?

13. ¢(Se adiestra al personal para que siga las practicas apropiadas en materia de
bioseguridad?

14. ;Se alienta al personal del laboratorio para que notifique las posibles exposi-
ciones?

Material de laboratorio
1. ¢Posee todo el material un certificado de que es seguro para el uso?

2. (Se dispone de procedimientos para descontaminar el material antes de las
operaciones de mantenimiento?



3. (Se comprueban y revisan regularmente las Cabinas de Seguridad Biolégicas
(CBS) y los extractores de humos?

4. ;Se inspeccionan con regularidad las autoclaves y otros recipientes presuriza-
dos?

5. ¢Se inspeccionan con regularidad los cestillos y rotores de centrifugadora?

6. ¢(Se cambian periédicamente los filtros HEPA?

7. ¢Se utilizan pipetas en lugar de agujas hipodérmicas?

8. ¢Se desecha sistematicamente, sin volverla a utilizar, la cristaleria agrietada o
astillada?

9. (Existen recipientes seguros para la cristaleria rota?

10. ¢Se utiliza plastico en lugar de vidrio siempre que es posible?

11. ¢Estan disponibles y en uso recipientes de eliminaciéon de objetos punzantes y
cortantes?

Material infeccioso

1. ¢Se reciben todas las muestras en condiciones de seguridad?

2. ;Se mantienen registros de los materiales recibidos?

3. ¢Se desembalan las muestras dentro de la CSB, con cuidado y prestando aten-
Cién a posibles roturas y escapes?

4. ;Se utilizan guantes y otras prendas de proteccién para desempaquetar las
muestras?

5. ¢Se adiestra al personal para enviar las sustancias infecciosas de acuerdo con las
normas nacionales o internacionales vigentes?

6. ;Se mantienen limpias y en orden las mesas de trabajo?

7. ¢Se retira diariamente, o con mas frecuencia, y en condiciones de seguridad, el
material infeccioso desechado?

8. ;Conocen todos los miembros del personal los procedimientos para tratar rotu-
ras y derrames de cultivos y material infeccioso?

9. ;Se comprueba el rendimiento de los esterilizadores mediante indicadores qui-
micos, fisicos y bioldgicos apropiados?

10. ¢ Existe algun procedimiento para descontaminar periédicamente las centrifu-
gadoras?

11. ¢Se dispone de cestillos de cierre hermético para las centrifugadoras?

12. ¢Se utilizan correctamente los desinfectantes apropiados?

13. (Se da capacitacion especial al personal que trabaja en los laboratorios de
contencién - nivel de bioseguridad 3 y los laboratorios de contencién méaxima -
nivel de bioseguridad 4?

Sustancias quimicas y radiactivas

1. ¢Estan efectivamente separadas las sustancias quimicas incompatibles cuando
se almacenan o se manipulan?

2. ¢Estan correctamente etiquetadas con nombres y advertencias todas las sustan-
cias quimicas?

3. ¢Se encuentran convenientemente destacados carteles de advertencia sobre el
riesgo quimico?



4. ;Se dispone de estuches especiales para la eliminaciéon de derrames?

5. ¢Esta capacitado el personal para tratar los derrames?

6. ¢ Estan almacenadas de modo correcto y seguro todas las sustancias inflamables
en cantidad minima en armarios aprobados?

7. {Se dispone de carretillas para el transporte de tubos y garrafas?

8. ¢Se dispone de un funcionario de proteccién radiolégica o de un manual de
referencia apropiado que se puedan consultar?

9. ¢Estd debidamente adiestrado el personal para trabajar de forma segura con
material radiactivo?

10. ¢{Se mantienen registros correctos de las existencias y el uso de sustancias
radiactivas?

11. ¢Existen pantallas contra la radiactividad?

12. ;Se vigilan las exposiciones personales a la radiacion?



AUDITORIA DE LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES

"QUIROFANOS"
Servicio: Procedimiento:
Fecha:
CRITERIOS SI | NO| COMENTARIOS CRITERIOS SI | NO | COMENTARIOS

1- Usan guantes los
que tienen que hacer
contacto con liquidos
corporales

4- Utilizan blusones
los que afrontan el
contacto con liquidos
corporales

Enfermera circulante

Enfermera circulante

Instrumentista

Instrumentista

Cirujano

Cirujano

Anestesiologo

Anestesiologo

Auxiliares

Auxiliares

2-Utiliza mascarillas
todo el personal

Enfermera circulante

5- Los recipientes
para material punzo
cortante son los

Instrumentista

Cirujano

Anestesiologo

6 - El deposito de
material punzo cortan-
te si ha salido del area
dentro de la bolsa
correspondiente

Auxiliares

7- Hay descartadores
de material punzo cor-
tantes dentro de la
sala

3-Usan anteojos de
proteccion los que
estan en contacto con
liquidos.

Enfermera circulante

8 - Los descartadores
de material punzo cor-
tante estan llenos por
encima de la linea
marcada

Instrumentista

Cirujano

Anestesitlogo

Auxiliares

9- El recipiente para
muestras de material
bioldgico se encuentra
disponible y visible
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