‘ mﬁ N¢ 069-2023-DIRESA-HRM/DE

BAIERKT BES 8

MOQUEGUA

Reasolucion yeoutiva Directoral

Moquegua, 27 de febrera del 2023.

 VISTOS: Informe N° 229-2023-DIRESA-HRM/03 emitido el 27 de febrero del 2023 por la Jefatura de la Oficina de
" Planeamiento Estratégico, Informe N° 019-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC emitido el 27 de febrero del 2023 por la responsable

i del Area de Racionalizacion, Informe N° 189-2023-DIRESA-HRM/04 emitido el 14 de febrero del 2023 por la Jefatura de la
5 Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Informe N° 0117-2023-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 emitido el 13 de febrero de
2023 por el Jefe de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, Informe N° 021-2023-PCL-DIRESA-HRM/19.1
emitido el 13 de febrero de 2023 por la Jefatura del Servicio de Patologia Clinica, Informe N° 025-2023/PCL-BS-DIRESA-
HRM/19.1 emitido el 10 de febrero de 2023 por la Jefatura del Area de Banco de Sangre, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ de fecha 15 de febrero de 2011 se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402, Hospital Regional de Moguegua, en el pliego 455 del Gobierno Regional del Departamento de
Moquegua, creada para el logro de objetivos y contribucion de la mejora de calidad y cobertura del servicio ptiblico de salud,
manteniendo independencia en su administracion a fin de garantizar su operatividad;

Que, el articulo XIII del Titulo Prefiminar de la Ley a Ley N° 26842, Ley General de la Salud, tiene previsto que el
uso o usufructo de los bienes en condiciones higiénicas y sanitarias inaparentes para el fin al que estan destinadas, constituye
un abuso del derecho, cualquiera que sea el régimen a que estan sujetas. De la misma forma, el articulo 102° del mismo
cuerpo normativo sefiala que, las condiciones higiénicas y sanitarias de todo centro de trabajo deben ser uniformes y acordes
con la naturaleza de la actividad que se realiza sin distincion de rango o categoria, edad o sexo;

Que, mediante el literal h) del articulo 6° del Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral
le Residuos Solidos, se sefiala que, la gestion integral de los residuos sélidos debera estar orientada a establecer un sistema
Je responsabilidad compartida de manejo integral de los residuos sélidos, desde la generacion hasta su disposicién final, a
&9 fin.de evitar situaciones de riesgo e impactos negativos a la salud humana y el ambiente, sin perjuicio de las medidas
técnicamente necesarias para el manejo adecuado de los residuos sdlidos peligrosos. Este sistema puede comprender, entre
otros, la responsabilidad extendida de las empresas que producen, importan y comercializan, bienes de consumo masivo y
que consecuentemente, contribuyen a la generacion de residuos en una cantidad importante o con caracteristicas peligrosas;

Que, conforme la Sétima Disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM que
aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1278 de la Ley de Gestion integral de Residuos Sdlidos se sefiala en cuanto
a los procesos de tratamiento de residuos sélidos en establecimientos de atencién salud y servicios médicos de apoyo que,
para los centros de establecimientos de atencion salud y servicios médicos de apoyo que realicen procesos de tratamiento
de sus residuos solidos previo a su disposicion final, se rigen bajo las normas del sector salud:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/ DIGESA,
Norma Técnica de Salud: “Gestion integral y Manejo de Residuos sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion”, la cual fue modificada mediante Resolucion Ministerial N° 250-2022/MINSA, mantienen
como finalidad contribuir a bridar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud (EESS),
servicios médicos de apoyo (SMA) y centros de investigacion (Cl), piblicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios ocupacionales y ambientales por la gestion y manejo inadecuado de sus
residuos sélidos que generan;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, se resuelve aprobar la “Guia Técnica para la
implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud” manteniendo como objetivo establecer
procedimientos para la implementacion del proceso de higiene de manos por parte del personal de la salud en los
establecimientos de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, se aprobd el Documento Técnico “Lineamientos de
Politica del PRONAHEBAS”,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA resuelve aprobar Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) y son de aplicacion a
nivel nacional, siendo las siguientes:
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Norma Técnica N° 011-MINSA/DGSP-V.01: “Manual de Calidad”

Norma Técnica N° 012-MINSA/DGSP-V.01: “Criterios de Calidad”

Norma Técnica N° 013-MINSA/DGSP-V.01: “Guia de Procesos’

Norma Técnica N° 014-MINSA/DGSP-V.01: “Guia de Procedimientos Operativos Estandar’
Norma Técnica N° 015-MINSA/DGSP-V.01: “Manual de Bioseguridad”

Norma Técnica N° 016-MINSA/DGSP-V.01: “Formatos y Registros”;

Que, mediante Informe N° 021-2023/PCL-BS-DIRESA-HRM/19.1 emitido por la Jefatura del Area de Banco de
Sangre, bajo sus funciones y responsabilidades en cuanto la actualizacion de documentos técnicos normativos presenta el
“Manual de Bioseguridad y Manejo de Residuos” del afio 2023, manteniendo como finalidad de incrementar la seguridad del
paciente y evitar que se produzcan accidentes de actividad laboral en el personal de salud, asi como, contribuir operativamente
/& a reducir la incidencia de infecciones intrahospitalarias, a través de la estandarizacion de las medidas preventivas de .
bioseguridad para el empleo adecuado de los materiales biocontaminados en el Banco de sangre Tipo II; el referido Plan es
puesto a conocimiento de la Direccién Ejecutiva a través del Informe N° 0117-2023-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 emitido por
la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica;

Que, mediante Informe N° 189-2023-DIRESA-HRM/04 emitido por la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y
. Salud Ambiental, emite opinion favorable al “Manual de Bioseguridad y Manejo de Residuos Sélidos de Banco de Sangre” del
/ —— \
7 N afio 2023,

[ s r' ' -_'. Que, mediante Informe N° 229-2023-DIRESA-HRM-03 emitido por la Jefatura de la Oficina de Planeamiento
\ AW, Estrateglco de conformidad con lo sefialado por el Area de Racionalizacion a su cargo, emite opinion técnica favorable al
\ ‘ jj ] / “Manual de Bioseguridad y Manejo de Residuos Solidos en Banco de Sangre” al haberse elaborado de acuerdo a la Norma

_/ Técnica N° 015-MINSA/DGSP-V.01: “Manual de Bioseguridad”;

Contando con el proveido de la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua y con los vistos buenos
de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Oficina de Planeamiento Estratégico;

4

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las afribuciones conferidas en
el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado
con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/IGRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN BANCO DE
SANGRE’ del Hospital Regional de Moquegua, el cual consta de treinta y cinco (35) folios y forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, la difusion, monitoreo y
supervision del Manual aprobado con fa presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

IEMP/DIRECCION

JLRV/AL

(01) DIRECCION GENERAL
(01) O. ADMINISTRACION
(01) 0. PLANEAMIENTO
(01) U. CALIDAD

(01) DPTO. ANATOMIA P.
(01) BANCO DE SANGRE
(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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. INTRODUCCION

Las medidas de Bioseguridad en Banco de sangre Tipo | del Hospital Regional de Moquegua
nivel 11-2 son un conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud,
la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad; frente a diferentes riesgos
producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Las normas de bioseguridad son necesarias debido a la naturaleza misma de su funcién: dar
salud, y asi poder contribuir criterios de calidad, seguridad y eficiencia debido a que el
personal se enfrenta a situaciones en las cuales el contacto con microorganismos hace que
estén en situacion de riesgo de contraer enfermedades infecciosas o de contribuir a la

diseminacién a familiares o pacientes.

El Banco de sangre del hospital Regional de Moquegua busca estimular el cumplimiento de
las normas de bioseguridad, y debe destacar que las medidas tienden no solo a la
diseminacién entre pacientes sino también a la proteccion del personal y su familia.

El mayor riesgo para el personal esta dado por personas aparentemente sanas que pueden
ser portadoras de enfermedades tan peligrosas como el SIDA o la hepatitis B y que se
pueden transmitir por la sangre y para los pacientes es la transmision de infecciones
nosocomiales causadas por germenes que tienen la capacidad de ser resistentes a la accidén

de los antibioticos.

Por lo tanto, todo paciente, donante, fluido o tejido bioldgico deberan ser manipulados como

altamente infecciosos.

Es relevante considerar las normas de bioseguridad debido al potencial riesgo ocupacional en
el Banco de Sangre Tipo Il y asi enfocar la prevencion a todas las areas de trabajo y
concientizar a todo el personal sobre la necesidad del seguimiento estricto de las normas
preventivas de bioseguridad complementadas con las normas establecidas por el ministerio
de salud para resguardar su efectividad protegiendo asi nuestra salud y la de los demas.

El presente manual tiene como finalidad, convertirse en un instrumento orientado a proteger la
salud de las personas involucradas en el sistema de produccion del Banco de Sangre., asi
como al publico que se encuentra dentro de sus instalaciones frente a riesgos por agentes
biolégicos, fisicos o quimicos.

Es de caracter obligatorio el conocimiento y cumplimiento del Manual de Bioseguridad, por
parte del personalnombrado o asignado al Banco de Sangre.
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. FINALIDAD

La aplicacion del Manual de Bioseguridad y manejo de residuos solidos de Banco de
sangre del Hospital Regional de Moquegua tiene la finalidad de incrementar la seguridad
del paciente y evitar que se produzcan accidentes de actividad laboral en el personal de
salud.

Contribuir operativamente a reducir la incidencia de infecciones intrahospitalarias en el
Hospital Regional de Moquegua, a través de la estandarizacién de las medidas
preventivas de bioseguridad para el empleo adecuado de los materiales biocontaminados
en el Banco de sangre tipo |I.

. ALCANCE

El presente manual de bioseguridad va dirigido a todo el personal de Banco de Sangre del
Hospital Regional de Moquegua.

Iv. OBJETIVOS

< El presente manual tiene por objeto establecer los criterios de bioseguridad,
ajustados a la normatividad vigente, que se aplican en el area de banco de sangre
tipo Il del Hospital Regional de Moquegua 11-2 con el fin de promover la salud y la
proteccién del personal, frente al riesgo de adquirir enfermedades o de sufrir
accidentes en los procesos de procesamiento, conservacion, almacenamiento y
distribucién de componentes sanguineos.

¢
0.0

Establecer las medidas a tomar para proteger la salud de las personas que
puedan estar expuestas a riesgos relacionados con la exposiciébn a agentes
bioldgicos, quimicos y fisicos en el Banco de Sangre.

% Reconocer la importancia de la cultura organizacional de bioseguridad, el
autocuidado y la autogestion de capacitaciones permanentes en el area de
bioseguridad

¢
*

Minimizar los riesgos protegiendo al donante, al trabajador, de la salud, a toda la
comunidad y al medio ambiente de agentes que son potencialmente nocivos.
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V. DEFINICION

La Bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyen el riesgo del trabajador en cuanto a su salud, de adquirir
infecciones en el lugar de trabajo.

El conocimiento y la aplicacion adecuada de las normas consignadas en el presente
documento influira para mantener el control de los factores de riesgo quimicos, fisicos,
organicos, ambientales, biolégicos y de seguridad con el fin de evitar o prevenir
accidentes.

Principios

A) Universalidad:
Las medidas deberan involucrar a todos, independientemente de presentar o no
patologia alguna; el personal debera seguir las precauciones estandarizadas
rutinariamente, para prevenir exposicion fundamentalmenie de la piel y de

membranas mucosas.

Todo el personal debe seguir estandares de bioseguridad para prevenir toda situacion
que pueda dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o

cualquier otro fluido corporal.

B) Uso de barreras:
Comprender el concepto de evitar la exposicion directa a sangre potencialmente
contaminada, mediante la utilizacibn de materiales o barreras adecuadas que se

interpongan al contacto con los mismos reduciendo los accidentes.

C) Medios de eliminacién:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo.

1. EG10- BS01 Ambiente Seguro: Conceptos Basicos
Conceptos Generales De Un Ambiente Seguro

Accidente: Suceso eventual o accion que involuntariamente ocasiona dafio a las
personas, objetos o procesos.

o
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Accidente laboral: Es todo suceso repentino y prevenible que sobrevenga por causa o
con ocasion de trabajo y que produzca en el trabajador una lesién
organica, perturbacion funcional una invalidez una muerte (1.

Desinfectante: sustancias empleadas para destruir los microorganismos o inhibir su
desarrollo, y que ejercen su accion sobre una superficie inerte u
objeto inanimado (2).

Incidente: Suceso eventual 0 accidn que involuntariamente hubiera sido capaz
de producir dafio a las personas, objetos o procesos. (3)

Limpieza: Es el proceso fisico por el cual se elimina de los objetos en uso de
materias organicas y otros elementos sucios mediante el lavado con
agua con o sin detergente. El propésito de la limpieza no es destruir o
matar los microorganismos que contaminan los objetos, sino
eliminarios por arrastre. Es indispensable para la preparacién del
material antes de someterlo a desinfeccion o esterilizacién 3).

Desinfeccion: Es un proceso que compromete medidas intermedias entre limpieza y

esterilizacion y se efectia mediante procedimientos en que se utilizan

principalmente agentes quimicos en estado liquido (sopropanol,

alcoholes etoxilados, hipoclorito sédico, etanol, hidréxido sédico,

amonio cuaternario). El grado de desinfeccion producido depende de

varios factores, pero esenciaimente de la calidad y concentracion del
agente antimicrobiano y la naturaleza de la contaminacion de los
objetos y el tiempo de exposicion. Este hecho determina la existencia
de distintos niveles de desinfeccion segln los procedimientos y
agentes antimicrobianos empleados (4).

Algunos procedimientos de desinfeccion utilizados a la concentracién  requerida y en periodo
de tiempo no menor de 30 minutos producen la destruccion de todos los microorganismos con
la sola excepcion de las esporas bacterianas resistentes. Existen otros procedimientos de
desinfeccion que pueden ser bactericidas y viricidas pero que no tienen accién destructiva sobre
el Mycobacterium tuberculosis, las esporas y ciertos virus.

Esterilizacién: Proceso de destruccion de todas fas formas de vida en un objeto o
material, incluidas las endosporas. La esterilizacién puede lograrse
mediante tratamientos fisicos y quimicos. El calor es el método mas
empleado por su gran eficacia.
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Puede aplicarse calor humedo, se requieren normalmente procesos de 121° C durante 15
minutos, o calor seco con tratamientos de 170° C, por espacio de dos horas, si bien estos
parametros cambian en funcién de otras variables del producto que se va a esterilizar.

Esterilizacion Por Calor Himedo
Esterilizador por vapor saturado a presion: AUTOCLAVE.

» El calor humedo es un método térmico de esterilizacion para eliminar microorganismos
por la coagulacion de proteinas (desnaturalizacién), lo que es causado por la rotura de los
puentes de hidrogeno que son los que mantienen a las proteinas en su forma
tridimensional; las proteinas por lo tanto regresan a su estructura secundaria, se coaguian
y se convierten en proteinas no funcionales. El calor himedo puede penetrar mas
rapidamente que el calor seco porque las moléculas de agua conducen mejor el calor que
las moléculas de aire.

Antisépticos: Se definen como agentes germicidas para ser usados sobre la piel y los
tejidos vivos, a diferencia de los desinfectantes que se utilizan sobre
objetos inanimados. Aunque algunos germicidas especificos pueden ser :

- i

utilizados para ambos fines (alcohol 70 - 90% o la clorhexidina que es -. ﬁl"

una sustancia antiséptica de accidén bactericida y fungicida), su
efectividad no es necesariamente la misma en cada caso, un buen

antiséptico puede no ser eficaz como desinfectante y viceversa.

Generalidades

Los riesgos de accidente en el Banco de Sangre se previenen, supervisando el cumplimiento
y aplicando lassiguientes medidas:

» Antes de utilizar los reactivos y demas productos quimicos; tomar las precauciones
de lo que se debe hacer en caso de emergencia: disponibilidad de equipo de
seguridad, equipos de proteccion personal (EPP) y aplicacion de primeros auxilios.

» No descuidar una operacion o proceso que ha venido realizandose bien. No confiarse
y permanecer vigilante.

+  Trabajar lo mas coémodo posible.

+  No gritar ni producir ruidos molestos innecesarios; causa alarma e incomodidad a
los demas.

« No hacer bromas durante el trabajo: son causa de numerosos accidentes.



J

# s o
Direccion Regional de f§ ~\% HOSPITAL ., 5
ﬁﬁ”é“m”"fé&r i) o) Versién | 0

MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

No correr dentro de las areas del Banco de Sangre; ademas del riesgo de caidas
esta el de choques con personas que transporten equipo rompible o sustancias
peligrosas y ocasionar accidentes graves.

Las fumigaciones estaran de acuerdo al plan anual de control de plagas. En caso
de presentarse una infestacion o plaga fortuita el personal de Banco de Sangre
notificara al rea correspondiente para coordinar una fumigacion extemporanea.
Hacer un correcto lavado de manos y desinfeccion de éstas, ademas del uso
correcto del equipo de proteccién personal correspondiente.

Tipos De Barreras

Barreras Primarias

Las barreras primarias son la primera linea de defensa cuando se manipulan materiales

biologicos como sangre, agujas entre otros.

Observar siempre estas precauciones universales:

Lavarse las manos cada vez que esté indicado.

Manejar con cuidado los objetos afilados Y punzocortantes.

Desinfectar, esterilizar o descartar adecuadamente los instrumentos y/o materiales
después de usarlos.

Usar guantes, mascarillas, batas de proteccion, anteojos de proteccion, etc. segun
los requerimientos de cada procedimiento.

v Uso De Guantes

Se debe usar guantes cuando:

Extraccion o manipulacién de muestra de sangre y de fluidos corporales
Manejo y limpieza de instrumentos contaminados.

Limpieza de sangre y otros fluidos corporales.

Manejo de desechos contaminados

Limpieza de ambientes

REGLA:

NO MANTENER CONTACTO CON LOS GUANTES PUESTOS CON MANIJAS DE PUERTA,
CANOS NI NINGUN OTRO TIPO DE MATERIALES O MOBILIARIO PARA EVITAR
CONTAMINACION

Recomendaciones

Usar guantes de latex nuevos desechables.

No tocar los ojos, nariz o piel con las manos enguatadas.
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+ No abandonar el Laboratorio o caminar fuera del lugar de trabajo con los guantes
puestos.

v Uso De Soluciones Antisépticas

Soluciones antisépticas disminuye el numero de microorganismos o se eliminan.
Asepsia: significa libre de gérmenes.

Antisepsia: Uso de un agente quimico (antiséptico) sobre [a piel u otros tejidos vivos para
evitar la infeccion inhibiendo el crecimiento de los microorganismos o eliminandolos.

En banco de sangre la recomendacién de la desinfeccion de la piel en la zona de puncién es:
« Alcohol etilico de 90 grados
» Alcohol yodado
»  Yodopovidona
v Principios Para Usar EPP

» El equipo de proteccion personal reduce, pero no elimina completamente, la

posibilidad de infeccion o accidentes.
» EPP es efectivo solo si se lo utiliza correctamente.

»  Eluso del EPP no reemplaza las medidas de higiene basica, tales como el lavado de

manos que es esencial para prevenir la transmision de la infeccion.

Los equipos de Proteccion Personal utilizados por nuestro servicio son:

Mandil: Es una pieza de ropa amplia y larga que sirve en un Banco de Sangre para
protegerse de cualquier dafio que puedan hacer las sustancias quimicas a la ropa o a las

personas.

Batas desechables: La bata quirirgica es usada para aislar bacterias e infecciones inducidas
por otros factores cuando se realizan en el Banco de Sangre. Se deberd de seguir las
siguientes indicaciones especificas:
+ Deben ser utilizados durante todo el tiempo de permanencia en las areas de Banco
de Sangre.

+ Desechar las batas tan pronto como sea posible, particularmente cuando estén muy
contaminadas.

«  Son utilizados para reducir el riesgo de contaminacién.

» Guantes: se usa en los trabajos relacionados con elementos quimicos y/o que
requieren limpieza.Se debera de seguir las siguientes indicaciones especificas:

> Retirarlos después del contacto con muestras de Banco de Sangre.

10
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*  No reutilizar los guantes

* Lavarse las manos luego de retirar los guantes

Lentes: son un tipo de anteojos protectores que normalmente son usados para evitar la
entrada deobjetos, agua o productos quimicos en los 0j0s.

Gorro: son utilizados para proteger el cabello de aerosoles que pueden impregnar el cabello
y contaminar partes del cuerpo como rostro y manos, asi como ropas u otros objetos
inanimados.

Mascarilla: Son utilizados para reducir el riesgo de contaminacion.
* No utilice la mascarilla para condiciones distintas a las gue se hayan estipulado.

* No se debe modificar o alterar la mascarilla, ni utilizarlos después de que se
haya agotado suvida util (promedio 3 dias).

* No la utilice con barba, vello facial o cualquier condicion que impida un contacto
directo entre los bordes de la mascara con la cara.

* Lavado de manos antes y después de usarla.

* La mascarilla debe cubrir desde el tabique de la nariz hasta la barbilla, es
decir cubrircompletamente la nariz y boca.
* Coloque las tiras elasticas detras de las orejas.

* Nodebe haber rendijas entre la mascarilla y la piel.

* Serecomienda no retirarla repetidas veces.

¥" Inmunizacién del Personal

El personal que labora en Banco de Sangre recibira la inmunizacion completa de vacuna contra
ia hepatitis viral B.

El Servicio médico debera llevar registro de las vacunas recibidas por el personal.

TETANOS

Todo el personal del Banco de Sangre recibirg inmunizacién protectora contra el tétanos, para
protegerse en caso de tener un accidente. El nimero de dosis recibidas y la fecha en que se
realiza la vacunacion contra Tétanos seran registradas en su carnet de vacunacion.

HEPATITIS B

El personal que por la naturaleza de sus funciones deba estar en contacto con muestras de
sangre, recibird necesariamente la inmunizacion completa (3 dosis) de la vacuna contra la

11



¢ ° o

4 H i0 i L HOSPITAL .,
& osancaon B B md s Versién | 02
+ o GU \—_——\

MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

hepatitis viral B y haberse puesto su dosis de refuerzo después de doce meses. El numero de
dosis recibidas y la fecha en que se realiza la vacunacion contra Hepatitis B seran registradas
en su carnet de vacunacion y deberan ser portadas por el personal de banco de sangre

Barreras Secundarias:

Se refiere al disefio y construccién de las areas de Banco de sangre, en lo que en Seguridad
Biologica se conoce como "barreras secundarias”, contribuye a la proteccion del propio
personal del servicio, proporciona una barrera para proteger a las personas que se localizan
fuera del mismo (es decir, aquéllas que no estan en contacto con los materiales biolégicos
como, por ejemplo, personal administrativo, enfermos y visitantes del Hospital).

En la evaluacion de riesgo debe tenerse en cuenta las siguientes consideraciones generales:

¢ El banco de sangre esta debidamente ventilado e iluminado, y los servicios de agua y
luz deben funcionar satisfactoriamente.

e Las mesas de trabajo para el procesamiento inmuserologico, inmunohematolégico y
fraccionamiento estan ubicadas en el area adecuada, alejadas de las areas de
atencion al donante.

» Las mesas de trabajo deben ser confeccionadas de material solido de acero inoxidable
con superficies lisas, impermeables y de facil limpieza

2. EG10-BS03 DESCARTE DE SANGRE, COMPONENTES Y TEJIDOS, GENERACION
Y SEGREGACION

Normas De Seguridad En La Utilizacion De Equipos

Normas Generales

+ Los equipos y aparatos nunca deben colocarse en zonas de paso, en particular en los
pasillos del laboratorio.

+ Todos los aparatos con toma eléctrica deberan cumplir las normativas de seguridad
correspondientes. Nunca deben utilizarse en zonas mal aisladas y expuestas a la
humedad.

+ Las fuentes de calor (calentadores, termo bloques, etc.), sobre todo si se alcanzan
temperaturas elevadas, deberan estar debidamente sefializadas para evitar
quemaduras accidentales.

Las congeladoras se deben limpiar mensuaimente.
Las refrigeradoras y congeladoras deben cumplir con las siguientes condiciones:

+ Latemperatura de la congeladora se debe de encontrar entre -20° a -30°C.

12
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*  Encambio, el rango de la temperatura de la parte interna de la refrigeradora
conservadora o frio bar es de 2°C a 8°C.

* Porotro lado, la refrigeradora debe de estar operativa en su totalidad, y contar con las
condiciones de limpieza adecuadas.

Para asegurar el funcionamiento de las refrigeradoras y congeladoras, el proveedor realiza un
mantenimiento preventivo cada afio.

La eliminacion de muestras se realizara periédicamente, segun las necesidades del Banco de
Sangre y se manejara como cualquier producto contaminado, segin la naturaleza de la

muestra
Descarte De Sangre Y Componentes

Los desechos infecciosos son aquellos que tienen gérmenes patdégenos que implican un
riesgo inmediato o potencial para la salud humana y que no han recibido un tratamiento
previo antes de ser eliminados, incluyen Sangre y derivados: sangre de pacientes, suero,
plasma u otros componentes, insumos usados para administrar sangre, para tomar muestras
de laboratorio, objetos punzocortantes como, agujas hipodérmicas, pipetas de Pasteur y otros
objetos de vidrio, que han estado en contacto con agentes infecciosos o que se han roto. El
procesado de los mismos serd realizado por la empresa de servicios de mantenimiento

asociada a la institucion.

Generacién y Segregacion

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

Cada uno de los tipos de residuos considerados en la clasificacion adoptada por el hospital
debe contar con un recipiente claramente identificado y apropiado. En esta etapa, se utilizan
tanto bolsas plasticas de color (rojo, amarillas y negras) como también recipientes resistentes
especiales para los objetos punzocortantes.

Consiste en la separacion en el punto de generacion, de los residuos sélidos ubicandolos de
acuerdo a su tipo en el recipiente (almacenamiento primario) correspondiente.

Es importante sefalar que la participacion activa de todo el personal permitira una buena
segregacion del residuo.

* Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente respectivo.

13
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* Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo para aquellos
residuos biocontaminados y especiaies.
+ Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que no se exceda de las dos
terceras partes de la capacidad del recipiente.
+ Enel caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de recipiente rigido:
- No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.
- Nunca re encapsular la aguja.

Manipulacién y almacenamiento

Las bolsas y recipientes de desechos deberan ser sellados y llevados a un lugar especial de

almacenamiento donde se colocaran en pilas separadas de acuerdo al color de las bolsas,
con una frecuencia de dos veces al dia o mayor. El lugar de almacenamiento debera ser
seguro y contar con instalaciones que permitan su limpieza en caso de derrames de
desechos.

Se debe colocar el simbolo universal de residuo biolégico en la puerta del drea de
almacenamiento, en los contenedores de residuos, en congeladores o refrigeradoras usadas

+ Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a utilizar en cada
servicio, considerando capacidad, forma y material de fabricacion.

« Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (que debe ser al menos 20%
mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar segln la clase de residuos. Se
emplearan: bolsas rojas (residuos biocontaminados), bolsas negras (residuos
comunes) y bolsas amarillas (residuos especiales).

+ El personal encargado de la limpieza coloca los recipientes con sus respectivas
bolsas en los diferentes servicios y areas, de acuerdo a los requerimientos
identificados en el punto anterior.

« Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia fuera, recubriendo los
bordes del contenedor.

+ Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion

+ Para descartar residuos punzocortantes se colocaran recipientes rigidos especiales
para este tipo de residuos.

« Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera que no se caiga ni

voltee.

14



a
ic

e o
' Direccion Regional de ' HOSPITAL L. 02

‘K.. [ ——— Salud Moguegua REGIONAL DE Version
v sfMQQUF_GuA \_,\

MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Manejo, Eliminacién De Sangre Y Componentes

En la actualidad la descontaminacidn por Autoclavado es el método recomendado para la
eliminacion de muestras de sangre y productos sanguineos debiendo seguir las
recomendaciones que para el caso figuran en el rubro.

Cuando los dep6sitos se encuentren en fas 3 % parte de su capacidad total se tendra que
derivar a las instalaciones del centro de acopio para que se encargue de su disposicién final.

Esta area de Manejo de Desechos cuenta con los registros de pesaje y certificados de
disposicion final.

Se eliminaran los desechos de hemocomponentes a través del laboratorio de referencia
trasportandolos cumpliendo la normativa que exige la implementacion del triple envase. El
laboratorio de referencia procedera a su vez, a autoclavarlos, para su desecho final.

Desechos de Establecimientos De Salud

Los desechos de los Establecimientos de Salud son de dos tipos:
» Desechos Contaminados. - son desechos con grandes cantidades de

microorganismos y si no se eliminan en forma apropiada, son potencialmente |

infecciosos, muchos de ellos estan contaminados con sangre, pus, orina, heces y
otros fluidos corporales.

* Desechos No Contaminados. - Son los desechos que no representan riesgo de
infecciones para las personas que los manipulan, como: papeles, cajas, botellas no
usadas para muestras, recipientes plasticos, etc.

Recomendaciones:

Evitar que se formen aglomeracién de desechos porque representan riesgos de
infeccion, peligro de incendio, producen malos olores, son desagradables a la vista y
sirven como criadero de insectos (moscas, cucarachas).

Manipulacion de Desechos Contaminados.

* Usar guantes de caucho sintetico y ropa adecuada.

* Usar recipientes lavables y resistentes a la corrosion, cubierta o tapa (plasticos o
metal galvanizado)

* Colocar una bolsa de plastico dentro. Cuando el contenido llegue a las % partes,
cerrar la bolsa, sacarla del recipiente, colocarla dentro de otra bolsa y rotularla como *
contaminado”.

15
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» Cuidar que los recipientes para desechos se encuentren en lugares convenientes
para los usuarios (el transportarlos incrementa el riesgo de infecciéon para quienes lo
hacen).

» Nunca usar para otro fin el equipo utilizado para contener y transportar desechos. Los
recipientes de desechos contaminados deben ser rotulados.

» Lavar todos los recipientes con una solucién limpiadora desinfectante como solucién
de lejia al 0.5% y enjuagalo después.

» Lavarse las manos después de la manipulacion.

» Tener un lugar adecuado para el almacenamiento interno.

» Utilizar recipientes diferentes para los desechos que van a ser incinerados como
papel, cartén y los desechos contaminados tales como gasa y vendajes usados, de
esta forma se evita el tener que manipularlos y separarlos 2 mano.

« |dentificar los ambientes productores de desechos contaminados y/o especiales.

« Recoger y manejar por separado los desechos no contaminados, contaminados y los
desechos especiales, utilizando recipientes distintos y bolsas plasticas de diferente
color:

- Bolsa plastica color rojo: material contaminado
- Bolsa plastica color amarillo: residuos especiales
- Bolsa plastica color negro.  papeles, cajas, material no contaminado

+ Solo los desechos contaminados y los desechos especiales recibiran manejo
particular.

» Los desechos no contaminados seran eliminados como cualquier desecho comin.

+ Manejo y eliminacion de desechos contaminados y especiales: se recogeran con
doble embolsado (bolsa color rojo) con rétulos adecuados y utilizando ropa de

proteccion.

Recoleccion Externa

La recoleccién externa lo realiza la empresa prestadora de servicios de residuos sélidos
asociada con la institucién, que estara registrada por DIGESA y autorizada por la
municipalidad provincial de Mariscal Nieto.

Disposicién final

La disposicion final de nuestros residuos sélidos y efluentes (liquido de revelado) es
realizado por la empresa prestadora de servicios de residuos sélidos asociada con la

institucion.
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3. EG10-BS04 NORMAS GENERALES

Normas Generales De Bioseguridad

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 Banco de sangre debe ser mantenido limpio, ordenado y libre de materiales ajenos
al uso comun

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

La ropa protectora debe ser colocada en el momento de ingresar al banco de sangre
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 dafios o lesiones, en cuyo caso
debera cubrirla convenientemente con material de curacion antes de colocarse los
guantes.

Con las manos enguantadas NO tocar ojos, nariz, piel, picaportes, teléfono, llave de
luz ni ninguin otro elemento.

Con los guantes puestos NO se debe abandonar el Banco de sangre o caminar fuera
del lugar de trabajo. '

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

Nadie debe trabajar solo en el Banco de sangre. Las excepciones seran indicadas en
el programa de bioseguridad del servicio. Antes de empezar un andlisis, el
procedimiento debe ser revisado por posibles riesgos y las precauciones que sean
necesario tomar para eliminar o contrarrestar el peligro.

No seran realizados los analisis no autorizados

Todos los accidentes o condiciones peligrosas, deben ser comunicadas al
responsable del programa de bioseguridad del servicio.

Todos los materiales usados en el servicio deben ser adecuadamente
descontaminados

Usar guantes de latex de buena calidad para todo manejo de material biolégico o
donde exista, aunque sea de manera potencial el riesgo de exposicion a sangre.
Cambiar los guantes de latex toda Vez que hayan sido contaminados, lavarse las
manos y ponerse guantes limpios.

Bajo ninguna circunstancia se pipeteara sustancia alguna con la boca, para ello se
usaran pipeteadores automaticos. Las pipetas comunes seran usadas con sus
correspondientes propipetas.

17
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« Una vez usados los guantes de latex deberan ser colocados dentro del recipiente con
solucién descontaminante

« Lavar las manos con jabon (liquido o solido suspendido) y agua inmediatamente
después que el trabajo haya sido terminado. Si los guantes de latex estan
deteriorados, lavar las manos con agua y jabén después de quitarlos.

«  No se deben utilizar lentes de contacto en las areas de procesamiento de muestras.

«  Se deben utilizar protectores de oido, si el trabajo se realiza en area de elevado nivel
de ruido

« Se utilizaran zapatos seguros si las areas de trabajo son resbalosas, asi mismo
deben evitarse los zapatos de taco alto ya que facilitan los accidentes.

+ El cabello largo debe ser amarrado o colocado en un gorro de tal modo que no sea
trabajo. Estas actividades deberan ser realizadas en lugares destinados para ese fin y
fisicamente separadas de las areas de trabajo. Y. Los collares largos, pulseras y
anillos deberan ser retirados antes del inicio del trabajo.

+ Las superficies del area de trabajo deberan ser descontaminadas cuando se termine
la tarea diaria. Usando para tal efecto una solucién de hipoclorito de sodio en

concentracion adecuada.

Del personal X
»  Todo el personal del area de Banco de Sangre y otros que por su trabajo requieran

entrar al laboratorio, deberan conocer los riesgos bioldgicos y de otro tipo con los que
puedan entrar en contacto por el trabajo normal, y deberan ser entrenados en las
precauciones necesarias y los procedimientos.

« Se evitara el ingreso de personas ajenas al servicio, asi como el movimiento de

personas durante el procesamiento de las muestras.

4. EG10- BS0-A Higiene De Espacios Fisicos

« Usar ropa adecuada: zapatos impermeables, protectores de ojos, mascarilla,
guantes gruesos.

« La limpieza por friccion (fregado) con agua y detergente es la mejor forma para
eliminar la suciedad y 10s microorganismos.

« Usar un trapeador o un trapo humedo para las paredes y otro distinto para pisos
y pasillos.

«  Evitar barrer o sacudir en seco para no dispersar el polvo, los desechos y los
microorganismos en el aire, pues podrian ser inhalados y/o contaminar
superficies contiguas.

« Lavar de arriba hacia abajo para que los desechos que caigan sobre el piso se
recojan y limpien al final.
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* Al usar desinfectantes seguir las instrucciones de dilucion, si no se afiade una
cantidad adecuada de agua se puede reducir la actividad aniquiladora de los
desinfectantes.

* Nunca comer mientras se realiza estas tareas.

*  Cambiar las soluciones de limpieza cuando se torne turbio debido a que el poder
de aniquilacién de los desinfectantes disminuye al aumentar la suciedad y
materiales organicos.

* Al pasar de un ambiente a otro lavar y enjuagar prolijamente los materiales de
limpieza.

* Al terminar el aseo de ambientes, limpiar y secar los trapeadores, trapos, cepillos
y otros.

* Tener un ambiente especial destinado a la limpieza de los equipos que se ha
usado.

*  Alterminar la actividad se debera hacer un aseo personal concienzudo.

* Asegurarse que haya suficientes basureros al alcance del usuario.

* Ensefar a los usuarios a que escupan solo donde hay agua corriente o en
papeles que eliminaran luego en los basureros.

*  Nunca manipular mobiliario, cafios, manijas de puertas, botones de ascensor, etc.
con los guantes que se usan en la limpieza.(ANEXO 1)

Aseo de Ambientes

La limpieza de paredes, pisos, mobiliario y otras superficies, reduce el numero de
microorganismos que podrian entrar en contacto con los pacientes o el personal.
* Zonas de Bajo Riesgo: se limpian con agua y detergente las salas de

espera y las areas administrativas.

* Zonas de Alto Riesgo: mayor grado de contaminacién como las areas de
procesamiento de analisis (BANCO DE SANGRE, microbiologia,
hematologia, bioquimica, inmunologia) los inodoros y las letrinas se debe
afiadir un desinfectante al detergente.

Desempolvado y Limpieza Del Piso

* El desempolvado debe ser hecho con una tela limpia saturada con
desinfectante y exprimida. No hacerlo con un plumero o tela seca.

* Eldesempolvado debe ser hecho en toda oportunidad, pero por o menos una
vez cada mes.

* Es preferible trapear los pisos con un trapeador limpio y solucién
desinfectante y debe hacerse diario.
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El Hospital Regional de Moquegua. Realizara las fumigaciones de acuerdo a su plan anual
de control de plagas. En caso de presentarse una infestacion o plaga fortuita el personal
de Banco de Sangre notificara al area correspondiente del Hospital Regional de Moquegua
para coordinar una fumigaciéon extemporanea.

5. EG10 -BS04 -B Lavado De Manos

Medida econémica, efectiva y simple se considera la actividad mas importante
bastara lavar las manos con jabon liquido por espacio de 40 a 60 segundos y luego

enjuagarse con abundante agua.

Realizar el lavado de manos:

+ Antes e inmediatamente después de examinar a un paciente.

« Después de manejar objetos, incluidos instrumentos que puedan estar
contaminados.

+  Manipulacién de mucosas, sangre o fluidos corporales.

Procedimiento

Técnica de higiene de manos con agua y jabén antiséptico liquido o espuma. (ANEXO 2)

« Modjese las manos con agua, apliquese suficiente cantidad de jabon antiséptico,

liquido o en espuma en cantidades suficientes para cubrir toda la superficie de las
manos.

*  Frétese las palmas de las manos entre si.

« Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

« Frotese las palmas de las manos entes si, con los dedos entrelazados.

» Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

« Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la mano
derecha y viceversa.

« Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un moviendo de rotacion y viceversa.

« Enjuaguese las manos con agua.

« Séquese las manos cuidadosamente con papel toalla

«  Utilice un papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo.

«  Ahora sus manos son seguras.
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6. EG10 - BS04 - C Manejo De Material Reusable

Procedimiento

+ Todo el equipo reusable (puntas de micro pipetas, jeringas, canulas, tubos para
recoleccion de sangre) debera ser ubicado en un recipiente metalico o de plastico
resistente a punciones o cortaduras.

* Se recomienda el uso de bidones y botellas de plastico o cualquier recipiente similar
acondicionado para tal fin,

* El recipiente contendra liquido descontaminante y debera estar ubicado en el mismo
lugar de trabajo.

7. EG10- BS04 -D Manejo De Tubos Rotos Dentro De La Centrifuga

Se exigira siempre la presencia del Supervisor de Seguridad.

En ocasiones se puede detectar el accidente antes de abrir fa centrifuga, si se ha estado
presente durante el proceso de centrifugacion, por el cambio de ruido en el funcionamiento
de la maquina.

Como esto no siempre sucede, debera existir un entrenamiento para cuando se observe el
accidente al abrir la centrifuga.

Procedimiento A db
* Cerrar la centrifuga y hacer salir inmediatamente a todo el personal prescindible del *

£

area.

* Vestirse como en el caso de las salpicaduras (el aerosol puede ser importante)

* Cerrar la habitacion

* Desinfectar la centrifuga por fuera.

* Esperar 20 minutos.

* Abrir [a centrifuga muy suavemente.

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

* Limpiar, sacar los restos con guantes adecuados y meterlos en bolsas de autoclave o
de tipo Ill. Llevar las cubetas o cestillos con desinfectante virucida (Virkon®) y €l rotor,
si es posible, a la autoclave.

* Desinfectar Ia centrifuga por dentro con iodéforo y dejar actuar 20 minutos.

* Limpiar la cuba con alcohol etilico al 70%.

8. EG10 - BS04- E Manejo De Objetos Punzantes Y Cortantes

Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos, facilitando el desarrollo de
infeccion, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros,
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utilizados en los servicios de laboratorio, odontologia, investigacion, diagnoéstico y tratamiento

a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes infecciosos. (ANEXO 3)

Muestras y su Procesamiento

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

Los objetos punzo-cortantes, inmediatamente después de utilizados se depositaran en
recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera de alcancia,
que impida la introduccién de las manos.

El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros. Preferentemente
transparentes para que pueda determinarse faciimente si ya estan llenos en sus 3/4
partes.

Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de desinfectantes,
productos quimicos, sueros, botellas plasticas de gaseosas, de buena capacidad, de
paredes rigidas y cierre a rosca que asegure inviolabilidad etc. En este caso se debe
decidir si el material y la forma adecuada para evitar perforaciones, derrames y facilitar
el transporte seguro.

Los descartadores se colocaran en lugares lo mas préximos posibles a donde se
realizan los procedimientos con materiales punzocortantes.

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

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

Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su tratamiento a la
autoclave o al incinerador. Se puede usar también la desinfeccién quimica mediante
una solucién de hipoclorito de sodio al 10% que se colocard antes de enviar al
almacenamiento final, es decir cuando se haya terminado de usar el recipiente. Esta
solucién no deberia colocarse desde el inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede
ser derramada mientras el recipiente permanece abierto y en uso.

Los contenedores iran con la leyenda: Peligro desechos punzocortantes.

Debe existir un area (deposito transitorio) donde se alojen los recipientes con residuos
patolégicos previo a su fransporte.

9. EG10 — BS04-F Manejo De Derrames

Procedimiento En Caso De Derrame

Involucra a todo material contaminante o no contaminante que pueda estar sujeto a
fuga en las dreas comunes y no comunes del Banco de Sangre.
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Los derrames de material quimico o infeccioso se deben notificar inmediatamente al
personal de limpieza, este personal estad debidamente entrenado, capacitado y
autorizado en el manejo de estos trabajos segln la empresa prestadora de sus
servicios, el cual debe de acudir de inmediato para contener primero, limpiar y luego
desinfectar el area.

Para contener el area del derrame, usar un material absorbente (trapo, papel, etc.)
para delimitar el derrame.

Cuando la sustancia derramada es un fluido biolbgico o material infeccioso, secar el
material derramado con pafios de papel absorbente. Luego de la absorcién puede
colocarse en el contenedor de material biocontaminados, el manejo y uso de esta
cubeta es por el personal de limpieza, debe de encontrarse lejos de cualquier
contacto con el personal del Banco de Sangre o pacientes. Debe de ser a prueba de
fugas, roturas y caidas accidentales.

Desinfectar el area del derrame. La zona debe de tener acceso restringido para el
personal como pacientes hasta verificacion del secado del piso.

Los restos del material derramado y contenido en la cubeta deben ser tratados como
material altamente infeccioso, su desinfeccion de acuerdo a los procedimientos en el
manejo de sustancias infecciosas: sangre y derivados.

El descarte de este material se hace por los medios ya establecidos para el descarte
de sustancias infecciosas, esto se hace con la finalidad de reducir los riesgos al
personal de limpieza, personal del Banco de Sangre y pacientes, asi como para
minimizar posibles focos de contagio al medio ambiente.

Absorcién Del Derrame

La mayoria de los desinfectantes son menos activos, o poco efectivos, en presencia
de altas concentraciones de proteinas como encontramos en la sangre y el suero,
entonces se eliminard el exceso del liquido derramado a través de material
absorbente antes de la descontaminacion.

Después de la absorcién del material derramado afadir hipoclorito de sodio (1:10), la
intencion es diluir el material derramado, lisar los globulos rojos y remover las
proteinas del area contaminada. Luego de 30 minutos, se debe de descontaminar el
area con solucion de hipoclorito de sodio (seglin la superficie donde se produjo el
derrame).

Absorber la solucién desinfectante con material descartable, limpiar el area con agua,
por ultimo, secar el area.

Todo el material descartable se elimina como deshecho contaminado el resto se
descontamina antes de guardarlo.
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10. EG10 — BS04 — G Normas Para Accidentes De Trabajo Por Puncion, Corte u Otro
Contacto Con Sangre o Sus Componentes.

Todos los accidentes con material biolégico seran tratados de la siguiente manera, debido al

riesgo de poder transmitir HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, entre otros:

+ En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecanico con abundante solucién
fisiologica estéril, no menos de diez minutos, luego agregar colirio simple para
eliminar los elementos que contaminan la superficie del ojo arrastrandolos por el
conducto lacrimal hacia la cavidad nasal.

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

+ Se informaré de inmediato al médico responsable en salud ocupacional o de turno en
emergencia la situacidn del colaborador, quien luego de examinar la herida
determinara su tipo y gravedad.

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

+ Se practicaran las pruebas de determinacion de anticuerpos anti HIV, Hepatitis B,
Hepatitis C, serologia para Sifilis, a la muestra de sangre con la que se produjo el
accidente. De igual manera se realizaran en el accidentado.

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

« El monitoreo bioldgico del accidentado se efectuara de acuerdo a la Norma para HIV.

* Acudir al Servicio correspondiente segun complejidad del establecimiento, para
comenzar a llenar la ficha epidemioldgica de Accidente Laboral.

« En ella constataran los datos de identificacion, antecedentes personales y se
efectuara el seguimiento clinico correspondiente, completando la Ficha a medida que
se vayan obteniendo los resultados. Debe identificarse, en lo posible, al paciente con
cuya sangre se produjo el accidente y valorar sus antecedentes epidemiolégicos y
conductas de riesgo, dejando constancia en la misma Ficha.

« Se brindara asesoria al accidentado sobre las medidas de proteccion que guardara
hasta conocer su estado serologico y se le brindara el tratamiento profilactico
estipulado segln sea el caso.

*  Flujograma de atenci6n para accidentes punzocortantes (ANEXO 4)

11. EG10 - BS04 — | Manejo Y Eliminacién Del Material Contaminado Y Desechos
La gestion de residuos debe ser considerada como una parte muy importante de la seguridad
en el Banco de Sangre la cual debe ser llevada a cabo con total responsabilidad por la
empresa de mantenimiento asociada a la institucion.

La mejor manera de racionalizar los residuos es mediante una gestion integrada cuyos pilares
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basicos son la minimizacion, la segregacion y la eliminacion controlada (disposicién).

Las formas més frecuentes de tratamiento de los residuos sélidos son la incineracion y la

esterilizacion por autoclave.

Mas frecuente es transferir los residuos a empresas autorizadas, lo que debe hacerse en

recipientes rigidos que deberan ser transportados de forma regulada.

Manejo en el lugar de generacion

v Los desechos deben ser colocados directamente en bolsas especiales en el momento

de su generacion, por lo tanto, éstas tienen que estar ubicadas en el lugar donde se

brinda la atencién.

v" Las bolsas tendran las siguientes especificaciones:

De material impermeable.
Espesor de 60 a 80 micras.

Color rojo.

Opacas.

Con el simbolo internacional de residuos biopeligrosos. (Anexo 5)

Con aditamento para sellarse o0 amarrarse facilmente. *

De polipropileno de alta densidad, si van a ser sometidas a autoclave. N “;?3

De polietileno si no van a la autoclave.

Rotuladas o etiquetadas con el nombre del servicio donde van a ser usadas.
De diferentes tamafos segun el uso

La bolsa debe ser colocada dentro de un recipiente, cubriendo completamente
el borde del mismo, con un doblez de por lo menos 10 cm. de longitud.

El recipiente debe tener las siguientes caracteristicas:

De diferentes tamafios, segun el uso.

De superficie lisa, redondeada por dentro.

Con una capacidad maxima de 12 litros para residuos.
Con tapa segura, bien adaptada.

La bolsa no debe ser llenada en toda su capacidad, sino hasta 2/3, o en el limite sefialado

por el fabricante.

Las bolsas se llenaran, amarraran, y seran depositadas en otro recipiente, con las mismas

caracteristicas sefialadas en el punto anterior y de mayor tamafio. Con un manubrio que

facilite su desplazamiento, con rodines, estable (con el minimo riesgo de vuelco) y

silencioso.

Debe tener impreso el simbolo internacional de desechos biopeligrosos y permanecer

tapado.
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Debe ser retirado, de preferencia dos veces al dia, o al menos diariamente si lo anterior no
es posible.

Cuando los residuos infecciosos son liquidos deben depositarse en recipientes rigidos con
tapa hermética antes de ser depositados en la bolsa.

Lesiones Accidentales

+ A todo paciente y a todo material en contacto con sangre o fiuidos, se debe
considerar potenciaimente infectados.

* En caso de sufrir lesion accidental con elementos punzocortantes potencialmente
infectados, inmediatamente realizar un lavado minucioso con agua y jabon.
Previamente presionar los bordes de la herida para favorecer la salida de sangre por
la misma, si es necesario colocar un aposito.

+ Este evento se comunica al Comité de bioseguridad y residuos solidos, quienes

registran las circunstancias en que se produjo.

* Cuando se produzca derrame de material infectado o potencialmente infectado, el
operador debera ponerse guantes y luego cubrir el fluido derramado con el papel
absorbente, esparcir alrededor solucion decontaminante y luego verter solucion
descontaminante sobre el papel absorbente utilizado, dejar actuar por espacio de 20
minutos, luego debera ser descartado este material en el recipiente de "desechos

contaminados” para su posterior eliminacién. La superficie debera ser enjuagada

nuevamente con solucién decontaminante, los guantes que fueron utilizados seran
descartados después del procedimiento. No se debe usar alcohol para este procesg. -
ya que se evapora rapidamente y ademas coagula los residuos organicos
superficiales sin penetrar en ellos.

* En caso de que el accidente genere aerosoles producidos al agitar muestras, al
destapar tubos, al expulsar la muestra de una pipeta, durante la centrifugacion.

+ Especialmente cuando se emplean tubos abiertos, o cuando esta se frena
abruptamente para ganar el tiempo, el operador en lo posible contendra la
respiracion, abandonara el lugar para colocarse mascarilla y guantes dobles, para
continuar con el proceso

« En el caso de exposicion de sustancias potencialmente infectadas a los 0jos, lavarse
de inmediato con agua y después irrigarlos con solucion salina estéril.

« Si una persona se mancha con sangre, secreciones o fluidos, debera lavarse
prolijamente la zona con agua y jabén.

+ Si se decide que la lesién es significativa, se debe seguir la evaluacién del paciente y
previa consejeria, se deben realizar las pruebas para VIH y Hepatitis B.

+ El paciente y el personal de salud debe reportar el accidente al responsable de
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Bioseguridad

¢ Se tomard de inmediato una muestra de sangre al personal accidentado y al paciente
(causante del accidente), para determinar la presencia del virus.

+ Se aconseja el tratamiento con Zidovudina (AZT) al accidentado, a una dosis de
ataque de 400 mg lo antes posible (4 a 6 primeras horas) y luego 200 mg ¢/8 horas
por seis semanas como minimo.

* Siel resultado es negativo, repetir la prueba a los tres, a los seis meses y 24 meses;
después de la exposicion.

* Mientras tanto tomar las precauciones con el personal accidentado (evitar el
embarazo, no donar sangre, proteger a su pareja en las relaciones sexuales usando
condon, etc.). Se debe mantener la confidencialidad.

* Si el resultado del paciente es positivo para Hepatitis B, es recomendable que recibir
tratamiento con inmunoglobulinas de inmediato y Ia primera dosis de vacuna contra la
Hepatitis B (colocar en lugares separados, completar las dosis restantes, segln
esquema de vacunacion.)

NOTIFICACION DE ACCIDENTES - PROTOCOLO

. Todo accidente laboral por pequefio que sea debe ser notificado

. Al jefe inmediato superior, al jefe del Laboratorio y al Coordinadon':‘jide
Bioseguridad.

. Buscar ayuda medica si es necesario.

. Anotar lugar, testigos, fecha, hora circunstancia en que ocurrié el evento.

. Anotar en el formato de “Notificacién de Accidentes” datos del empleado, datos
relativos al accidente, exposicion a material contaminado o exposicion a
enfermedad, hospitalizacion o incapacidad temporal.

MEDIDAS INMEDIATAS EN CASO DE ACCIDENTE LABORAL SEVERO

* Derrame de sustancia peligrosa como exposicién quimica, sustancia toxica corrosiva,
sustancia inflamable, sustancia carcinogénica, sustancia explosiva.

* Informar inmediatamente a su supervisor, brigadista y/o encargado de seguridad y
salud en el drea, el personal adecuado se encargara de informar cual es la situacion
de la emergencia quimica e identificaran el proceso de seguridad, donde se activara
el plan de contingencia y se procedera a evaluar la forma de proceder segtn la
sustancia identificada.

* Si hay mas victimas, quite la ropa contaminada, enjuague con abundante agua,
solicite ayuda médica.
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» Silos derrames producen vapores toxicos, es necesario buscar un area ventilada, no
asumir que los vapores son inofensivos por ausencia de olor.

+  Si hay posibilidad de incendio, llamar inmediatamente a Seguridad y mantenimiento,
prepare los extintores de incendio.

»  Si hay ingestién quimica, no se debe inducir el vomito, busque inmediatamente ayuda

médica, referir al médico la sustancia ingerida.

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE

+ lLa investigacion del accidente determina como y porque se presento este evento, el
objetivo principal es la identificacion de las causas directas e indirectas para la
prevencion de accidentes semejantes o peores, su caracter no es punitivo, no es la
busqueda de cuipables toda vez que la ocurrencia de un accidente es imprevista y no
deseable.

« En la investigacibn se deberd tomar en cuenta todas las circunstancias,
acontecimientos y eventos implicados, asi como también la sucesion de ellos.

+ La investigacion esta a cargo del coordinador de Bioseguridad los procedimientos

utilizados dependeran de la naturaleza y consecuencias del accidente, debe tener en

cuenta lo siguiente:

- Definir el alcance de la investigacion

- Descripcion del accidente y el dafio ocasionado.

- Ubicacion del lugar donde ocurrié ef accidente.

- ldentificar los acontecimientos previos al accidente.

- Ubicar a los testigos

- Tomar fotografias o elaborar croquis

- Entrevista a cada victima o testigos.

- Registrar las circunstancias antes, durante y posterior al accidente.

- ldentificar las desviaciones a las Normas vigentes.

- Elaborar la relacién de las causas posibles del accidente.

- Obtener las declaraciones preliminares lo mas pronto posible.

- Permita que cada entrevistado se exprese libremente, atender el relato y no
discuta con el testigo.

- Registrar las palabras exactas usadas por los testigos para describir cada
observacion.

- Solicitar a cada testigo firmar su declaracion (Proporcionarle una copia).
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El informe de la investigacion incluye lo siguiente:

¢Donde y cuando ocurrié el accidente?
¢Quién y qué estuvieron implicados?

¢ Como ocurri6 el accidente?

La sucesion del dafio

Testimonio de los testigos presenciales.
El analisis del accidente.

AN N N NN

Las recomendaciones para prevenir accidentes similares, que incluyan acciones
inmediatas y a corto plazo.

Protecciéon Contra Incendios

El Laboratorio y Banco de sangre cuenta con extintores de polvo quimico, los mismos que
cuentan con un programa de mantenimiento preventivo y cronograma de recarga. (ANEXO 6)

Los extintores estan instalados en los siguientes ambientes de Banco de Sangre
1) Sala de espera
2) Area de fraccionamiento -

3) Corredor

REFERENCIAS

1. MEJIA, Christian R et al.Incidentes laborales en trabajadores de catorce

ciudades del PerA®: causas Yy posibles consecuencias. Rev Asoc Esp Espec
Med Trab [online]. 2019, vol.28, n.1, pp.20-27.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&
62552019000100003

id=S1132-

2. ELSEIVER, Gonzales L. Antisépticos y desinfectantes, Marzo;2003[citado
2022 diciembre 20]. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-antisepticos-
desinfectantes-

13044452#:~:text=Los%20desinfectantes%2030n%203ustancias%209,ue sup
erficie%20inerte%20u%200bieto%20inanimado.

3. PRONAHEBAS. Manual de bioseguridad [Online]. Lima; 2004 [citado 2022
diciembre 20). Disponible en:
https://cdn.www.gob. pe/uploads/document/file/382675/Manual de biosegurid

ad. Sistema de gesti%C3%B3n de la calidad del PRONAHEBAS201910
11-25586-1r97010.pdf?v=1605196535

29

1AY



& ® s
Direccion Regional de L HOSPITAL ;g
REGIONAL DE Version 02
Salud Moguegua MOQUEGUA

< WOAUESTA

MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Silva PP, Presidente M, Comité De Bioseguridad-Hsjl -Minsa D, Susana L,
Rodriguez A, Del Comité De Bioseguridad-Hsjl -Minsa S, et al. Gob.pe. [citado
el 3 de febrero de 2023]. Disponible en:
hitos://iwww.hospitalsil.gob.pe/ArchivosDescarga/Anestesiologia/ManualBiose
guridad.pdf

. Hospital de Emergencias Villa el Salvador. Manual de bioseguridad del centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre bioseguridad [Online]. Lima; 2021 [citado
2022 diciembre 22. Disponible en:
https://heves.gob.pe/wp-content/uploads/2021/12/RD-318-2021-DE-

HEVES.pdf

Gob.pe. [citado el 3 de febrero de 2023]. Disponible en:
https://www.hejcu.gob.pe/PortalTransparencia/Archivos/Contenido/0109/1807
2011145559.pdf

Hospital San Juan de Lurigancho. Manual de bioseguridad Hospitalaria
[Online]. Lima; 2015 [citado 2022 diciembre 15]. Disponible en:
https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Anestesiologia/ManualBiose

auridad.pdf

INSBN. Manual de Bioseguridad. [Online]. Lima; 2020 [citado 2022 diciembre
10]. Disponible en:
file:///C:/Users/LUCERO/Downloads/RD%20N%C2%B0%20000038-2020-DG-

INSNSB%20MANUAL %2011%20DE%20BIOSEGURIDAD%20-
%20INSN%202020.pdf

30

i <‘vv
.



Y [ o
: Direccion Regional de L HOSPITAL "
Bivivanicn Ml B v versién | 02

MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS

Vil. ANEXOS
ANEXO N° 01
FORMATO DE CONTROL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES DE
TRABAJO
CRONOGRAMA DE LIMPIEZA/DESINFECCION DE SUPERFICIES DE TRABAJO DE
LABORATORIO
AREA:

MES:
ANO: 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7 8/ 9|10 11 12| 13| 14| 15| 16| 17 18{19| 20/ 21| 22 23 24 25| 26| 27| 28/ 29 30/ 31
TURNO LIMPIEZA
MARNAN
A DESINFECCI

ON
TURN LIMPIEZA
0
TARDE DESINFECCI

ON
TURN LIMPIEZA b
0
NOCH DESINFECCI
E ON

MATERIAL DE USO:

SUPERVISOR/A DEL LABORATORIO:

31




* * *
ireccio i * HOSPITAL .
. “. huntes y fiemas eonainaendo la grom regesn D”Se;;:t:gnMRﬂqul:zgﬂlade MREGIONAL RE VerSIon 02
MOQUEGUA
; 35 MOQUEGUA NG oauesur

MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

ANEXO N° 2

PROCEDIMIENTO CORRECTO DE LAVADO DE MANOS

¢, Como lavarse las manos?

Lavese las manos solo cuando estén visiblements sucias! 5 no, utilice la solucion alcohélica

Duraci6én de todo el procedimiento: 45-80 segundos

0 A | 2
Mdjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

4 X S 5 I

Frétese las pailmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
ontra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la P
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un &
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

( Organizacion | Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

. Mundial de la Salud z UNA ALINHEZ MIHDIAL PARA UNA ATENCION A8 SEGURA Clean Your Hands
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ANEXO N°3

FORMATO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES

IDENTIFICACION DEL LUGAR DEL ACCIDENTE

Establecimiento: Direccion:
Area o lugar:
Fecha: Hora:

IDENTIFICACION DEL PERSONAL AFECTADO

Nombre: Edad Sexo

TIPO DE OCURRENCIA

(...) Exposicion a sustancia quimica: tipo:

(...) Exposicién a fluido biologico:
Datos del paciente:

Microorganismos involucrados:

Daro ocasionado:

ACCIONES INMEDIATAS ADOPTADAS POR EL PERSONAL

MEDIDAS ADOPTADAS POR EL ENCARGADO DE BIOSEGURIDAD

Aviso del accidente recibido: Dia: Hora:

Acciones y comentarios:

* Consulta Ambulatoria: ............... Médico Tratante: .........ccoeeveueeeeeemnerrerrrrininnnnnn,
* Atencién en Emergencia: ............ Médico Tratante.........ccc.uuuuueeereeererrecrsennnereennns
* __Requirié hospitalizacion: .................cevvvvvennn... Piso: ......... N° Cama: ...................

Incapacidad temporal Tiempo de licencia:

Responsable: Firma:

QUE MEDIDAS SE DEBE ADOPTAR PARA EVITAR ESTE TIPO DE ACCIDENTE

Responsable: Firma:

* Buena:......... Estacionaria.......... Pronéstico reservado: ...............

33

z
-






_lza_u.uc&ﬂ 1504 SASW 9 A SASIN 5 SUNVINS $ TOULNOD VIBOI0UIES _

*

[ oo A ot b omofen 2 sraand = olrwanoo wivesonaw omniveom |
BT - wvwn e 1SVAT OF VRV WAIIRY UVITIAWEIN ISWHT €0 KOS WLTIIY YvaNITe)
VORI WO TN SRS P ﬁm?f:oﬂgvansﬂ ol SEURGE B _aw.. B g BRAMWRINT GOT 1
N\ugaﬂmggﬁ ﬁvuégﬁﬂgdﬂw@
{5VRa OF ¥V VLIDTY SYETMEVOOF {530 £0 00 WLTITH HwaNah
WTA {330 Booe VALt B ooE A ety Yrzf2 (2407 Fuone WIGRATINTY M pop FREEST Ge1 1.
VOOKODSI0 VIDOWOMIS NN VOIONQDSIC YIDOTONIS TN
VLTINS WAL - UV €0 WG WEEITY anisue)
=g.uua;§§ /s B ooz NASaTA 8L 7 aﬁ}gsgmaﬂu?nﬂ»gs.ﬁﬂn
+ uzEfa T pETRPANONY AT | + ST Ru gy SIARIGNT T | WOUVL OJUSRUBIRI} SGR3E OM
ggaﬁgﬁaﬁd * UnZy ) 006 TR00IL ,W 1] HIA vADONGD N3RS
. SR O8 WV VST WY LANVOR) (ST U 40 VLTI UVRNHT)
2RI 240} Basog IPHNSING 78 poe ARITASL ‘G8T 2 AW/ L) IPARIG ke DoT XOXNRC AT 7
ggg?ﬁgﬁ. 3T {330) Buape M poE TREIOST RL 1.
OALNIAIYG OJSOX TSNS _ﬁﬂng._v.ﬁ VEREINUR 20 OISCLIFENEY M- OenIwTTIYIL
: ) snarNang
causg - u» , hr
! 1s _ =
_ SOUVLINSIY NHOGS SOLSIR F0 MOEIVTIOAT _
-
{20 "T0 OXanv) sodia _.uanmo.. { ‘g S0 ) apgiad "H >mﬂﬁu¢3¥§d§!ﬂ
=10 ‘eweiS 1 ‘494 ‘sedsanonue O sized Eﬁqﬁzmnwcn ualaue
'HIA VST WAYIGNN AQIONALY JHIA WISy 1 0 n on (TT. T3
{90 OXINY) -o5EY 3p LoDERsaAE -
“|EMCI O MUY BD {sc aoxanv} sresa0i0zung
UDIREIYION FP BUDH 3D PWIPIOV B UGIIVIION
12u3ip ewsoy ua opeuan 2P euns e opeudfi e
OIVEYHEL 30 CIUZLSINGA TYROOVINI0 CEWS
TV NI ION

T
R

"sopiny ap einpedidjes -sajuepovozund sajuapiooe esed ugiouaje ap ewesboln)y

¥ N OX3NV

SOQIT0S SONAIS3Y 3d OrINYN A AvariNoasolg 3a IYNNYIN
e S \/NSINOOW: &

oprBien vall o) apuaANIC ) 5-.2.._
<o UODISJDA mm_“mum_owmx—\ =~ | ‘on izuoiBay ugiasang
0 e

i







° &
. HOSPITAL .z
i Dl B e Versién | 02
;——*

MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

ANEXO N° 5

SIMBOLO DE RIESGO BIOLOGICO

\)/

ANEXO N° 6

UBICACION DE EXTINTORES EN BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA.







