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COPIA LEGALIZADS

RESOLUCION minsTERIAL — N2()() 2 Q
VISTOS CONSIDERANDO: 27 ENE, 2003

Que mediante nota Cite; PNS/007/03 de fecha 7 de enero de
2003, remitido a la Direccion General de Asuntos Juridicos

! X B 12 Unidad del Programa Nacional de
Sangre, solicita que mediante Resolucién Ministe be y se ponga en vigencia para todo e]
personal que trabaja y presta funciones, en Jos s sangre del pais, para su cumplimiento
obligatorio de las normas nacionales elabo i

Programa Nacional de _Sungrc: de © ajo para Servicios de Sangre, Manual
Bloseguridad en Medicina Transfusional ¥ Manual de Seleccitn de Donantes en Bancos de
Sangre.”

nal se aprye
crvicios de

Que el Art,1] de la Le
Ejeculivo, concordante con el Art, 3 del Cddigo de Sal

Ministerio de Salud y Previsién Social, ln
planificar, controlar y coordinar todas las ac
instituciones ptiblicas y privadas sin excepeio

¥ No.1788 de Organizacién del Poder
ud, establece entre Jag atribuciones  del

tividades en salud en todo
n alguna,

Que el Am. 8 de 1a Ley No.1687 de Medicina Transfusional y
Bancos de Sangre, concordante con el Art.4 del Decreto Supremo No.2

4547 Reglamento  la Ley,
estzblece que el Ministerio de Salud ¥ Previsi6n Social, es e drgano rector encargado de normar,
coordinar, supervisar, controlar ¥y orientar el ejercicia ¥ la practica de Iz hemoterapia; asi como
definir las polfticas, esrategias y programas para el desarrollo del Sistena Nacional de Medicina
Transfusional y Baneo de Sangre,

Que es necesario aprobar ¥ poner en vigencia
manuales, elaborados y propuesto por la Unidad del Programa Nacional de Sangre, ¢

de garantizar una sangre SEEra ¥ una adecuada prestaci6n de los Servicios de Transfy
de Sangre en el Sistema Nacional de Salud,

las nommas y
an el objetivo
sién y Bancos

Por Yo tanto:

El sefior Ministro de Salud y Previsin Social, con las
atribuciones conferidas par ¢l Art. 10 inciso L) de 1a Ley No.1788 de Organizacién del Poder
Ejecutivo y la Ley No. 1687;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Aprobar el STANDAR DE

DE SANGRE, MANUAL BIOSEGURIDAD EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL Y MANUAL DE SELECCION DE DONANTES EN BANCOS DE
n ancxo forma para de la presente resolucién,

B

La Direccidn General de Control y Prevencidn de Enfermedades,
Lgda encargadn del cumplimiento y ejecucidn de la presente resolucién.

Regfstrese, higase saber y archivase.
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Me es grato presentar este material, que indudablemente sera de
trascendencia para el funcionamiento de los Servicios de Sangre. Este
documento es fruto del esfuerzo realizado por un grupo de profesionales que
han tenido la noble tarea de implementar un Programa Nacional de Sangre
en Bolivia, con €l se dispondra de un valiosc instrumento que orientara y
servira de apoyo a todos los Servicios de Sangre para la organizacién de un
Sistema de Bioseguridad.

Estoy convencido que en corto a mediano plazo cada Banco de Sangre
y Servicio de Transfusion podra desarrollar los mecanismos que garanticen
la Bioseguridad, que constituye un elemento fundamental para el éxito de
toda gestion de calidad e implantacién del Sistema de Calidad.

Dr. Fernando'S. Antezana Aranibar
MINISTRO DE SALUD
Y DEPORTES
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Paz Argandofia y al Dr. Javier Torres-Goitia Caballero ex Ministros de Salud
por la creacién e impulso dado a la implementacion en el pais del Programa
Nacional de Sangre, encargado de implantar a nivel nacional la Politica de

Sangre Segura.

lgualmente queremos agradecer a todos aquellos profesionales que
participaron en el Taller de Revision y Validacion del presente documento,
por los valiosos aportes, experiencias y conocimientos brindados para la
culminacién del mismo, muy especialmente a la Lic. Mariana Téllez Perican,
al Lic. Gonzalo Calderdn vy Lic. Julio Justiz Mayo por su colaboracion en la
preparacién del presente material y muy especialmente a la representacion
OPS-OMS Bolivia por la colaboracién brindada para su publicacion.

A todos ellos muchas gracias,

LOS AUTORES

sangre/3Y),
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INTRODUCCION

E n el sentido etimolégico BIOSEGURIDAD significa "seguridad de vida®, lo cual
evoca el concepto de proteccion de vida, y que en gran parte puede lograrse evitando
accidentes; esto que aparentemente es de comprension simple, muchas veces es
ignorado, trayendo en ocasiones pérdidas irreparables. La Bioseguridad debe ser
entendida como una doctrina de comportamiento encaminada 2 lograr aptitudes y
conduclas gue disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones
en el medio laboral, compromete también a todas aquellas personas que se encuentran

en el ambiente asistencial, ambiente éste que debera estar disefiado en el marco de
una estrategia de disminucion de riesgos.

La Bioseguridad no es algo nuevo, es tan vieja como la propia historia de la
Medicina, su concepto fue recuperado a partir del surgimiento de la pandemia del
SIDA, fue entonces que se comenzd a ver la gran relacion que existe entre los
liquidos contaminantes y la transmision del virus para los profesionales que trabajan
en el area de la salud, por lo que adquiriere mayor relevancia todo lo relacionado
con la salud de éstos trabajadores. A partir de 1980 hasta Ia actualidad el término
se ha consagrado. La evolucién tecnoldgica, el desarrolio técnica y la tecnologia
de punta crecieron tanto, que atropellaron de cierta forma los medios basicos de
proteccion al trabajador, creandose Ia falsa impresion de que esta tecnologia

automatizada no causaba contaminacion, ni implicaba ningtin peligro para la vida
de los trabajadores.

La Bioseguridad hoy dia es ampliamente utilizada en todo el mundo; constituye
un importante elemente dentro de la Medicina del Trabajo, al preocuparse con
Cuestiones como la salud del trabajador, calidad de vida y calidad de los productos
y servicios desarrollados: en la Hemoterapia el producto desarrollado es la calidad
de la sangre y/o hemocomponentes. Hay que tener en cuenta que la Bioseguridad
no solamente es especifica del area médica: la salud de las personas que trabajan
en el area industrial también requiere de cuidados de Bioseguridad.

Uno de los principios de la Bioseguridad es la Universalidad, las medidas deberan
invalucrar 3 todos, independientemente de presentar o no patologia alguna; el personal
debers seguir las precauciones estandares rutinariamente, para prevenir exposicion
fundamentalmente de Ia piel y de membranas mucosas.

sangre
s T segiira
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MINISTERIOQ DE SALUD Y DEPORTES

Los Servicios de Sangre, entendiéndose como tal a los Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion conslituyen medios en los que la Bioseguridad cobra una
vital importancia. En el marco de la organizacién e implementacion del Programa
Nacional de Sangre, el establecimiento de politicas de Seguridad es algo primordial.
Por esta razon el Programa Nacional de Sangre del Ministerio de Salud y Deportes,
tivado a realizar una amplia revision bibliografica del tema, teniendo como
stra experiencia de varios afios de trabajo en Medicina Transfusional
s de laboratorio bioldgico, evaluando la necesidad de elaborar un
e recopile informacion valiosa para quienes en los Bancos de
fusién estan preparando sistemas de practicas seguras,
ablecidas, o todavia no estan plenamente adoptadas.
(aboracion de profesionales que trabajan en los
i como en otras instituciones de salud.

se vio mo
respaldo nue
y en actividade
documento en el que s
Sangre y Servicios de Trans
en donde alin no se encuentran est
Contando con el valioso apoyo y o
diferentes Servicios de Sangre, as

s las orlentaciones y recomendaciones
guridad existen, pero las personas
arlas; en realidad sabemos que lo
o ve realmente que corre peligro.
desempefia en funciones del
todos los procedimientos
rra nada, porque siempre
do nada.

Somos del criterio que en muchas ocasione
en los Servicios de Sangre en relacion a la Biose
por comodidad 0 conveniencia deciden no respet
que ocurre es que la gente sé protege sdlo cuand
Consideramos también que el personal de salud que se
Laboratorio conoce, desde su formacion técnica que
laboratoriales pueden ser peligrosos, pero no cree gue le ocu
ha estado acostumbrado a actuar igual y nunca le ha ocurri

0S para diagnosticar
proteger nuestra
uier profesional
s gusencia de
oseguridad,
miento del

Como profesionales Médicos hemos sido generalmente formad
enfermedadas y no salud, pero tampaoco hemos sido formados para
propia salud, y esto es una falla fundamental, en Ia formacién de cualg
de salud. También creemos que en muchas ocasiones lo que existe e
recursos para el establecimiento de una adecuada organizacion de la B
pero de forma general lo que predomina es la falta de informacion y conoci
tema, por lo cual no se le otorga la debida importancia.

En la actualidad en Medicina Transfusional, se habla cada vez mas de la Calidad,

?'” e-’_“bafgo no se deberia hablar de Ia Calidad Total si no existe preocupacion por
2 calidad de vida de los trabajadores, teniendo en cuenta que los funcionarios que
n - et i ' ‘ 2

o tienen condiciones de salud y seguridad adecuadas no van a producir bien ni

segura

PRALA SAE ) 2 Ly
i’ T

Scanned by CamScanner



INTRODUCCION

ofrecer sus servicios adecuadamente, por tanto no existira la Calidad Total; en este
sentido tenemos que considerar a la Bioseguridad, a la Calidad Total, al Control de
la Calidad y a la Seguridad de la Calidad como rostros de una misma moneda.

Estos interesantes temas se discuten actualmente cada vez mas, descubriéndose
incluso aspectos interesantes, como por ejemplo que en |a blsqueda de la Calidad
Total de un producto realmente excelente, principalmente si este producto es “salud’,
se considera que la calidad debe comenzar por Ia limpieza ya que si no existe un

Servicio de Limpieza que realmente funcione, la Calidad final ya se considera
comprometida.

La organizacion e implantacion de la Bioseguridad en una institucion, tiene funcion
asesora para los drganos administrativos correspondientes, en este sentido pretendemos
con este manual, incentivar funciones relativas a la organizacién de la Bioseguridad
en los Servicios de Sangre en base a: redactar protocolos de Bioseguridad en cada
area de trabajo y velar por su cumplimiento; implantar procedimientos de emergencias
particulares y generales, para casos de accidentes laborales de cualquier tipo;
garantizar el entrenamiento adecuado del personal; velar porque se cumplan las
disposiciones relativas a la seguridad del transporte, recepcion y envio de materiales
gue contengan o se sospeche contener agentes patdgenos.

Para todos los trabajadores y estudiantes de ciencias de la salud y en especial
al de los Servicios de Sangre, a quienes fundamentalmente esta dirigide este material,
asi como a todos aquellos que tengan la oportunidad de leerlo, nuestro principal
mensaje es: “La prevencion siempre es la mejor opcion ... los procedimientos
y cuidados de Bioseguridad se refieren exclusivamente a usted, por [o tanto
informese”,

sangre,
seqgura
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RIESGOS EN LOS SERVICIOS DE SANGRE

MO Comaen
NI nfann

EI riesgo es la probabilidad de que ocurra un accidente o dafio por un determinado
peligro y depende del peligro y de la exposicion. Para definirlo de una manera mas
formal se puede decir que es la posibilidad de que se produzca un evento dafino
(lesion, pérdida o muerte) por la exposicion a agentes biologicos, quimicos o fisicos
en condiciones especificas. Al riesgo estan expuestos los trabajadores, el personal
cercano e incluso la Comunidad, los que en su conjunto demandan proteccion y
medidas necesarias que garanticen su seguridad. Los Laboratorios de diagndstico,
los de investigacién y los biologicos, como los Servicios de Sangre, comportan gran
nimero de riesgos de diversa indole, fundamentalmente de tipo bioldgico, pero
también fisico, quimico e incluso por radiaciones, en algunos casos.

Adicionalmente existe un grupo de riesgo fundamental, constituido por factores
humanos, los cuales pueden incrementar considerablemente el riesgo de los otros
factores ¥ que pueden estar relacionados con las aptitudes y habilidades para el trabajo,
el eslado fisico y psicoldgico del trabajador, su capacidad intelectual y entrenamiento
laboral, asi como con Ia organizacion general del Laboratorio o area especifica de trabajo.

sangre,
segiira
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

—_—

Para evitar los riesgos fisicos lo aconsejable es mantener el orden ep log
Laboratorios o areas de trabajo, tener estantes seguros y liberar las zonag de
circulacion, ya que la existencia de obstaculos en la circulacion (muebles mal ubicados
o cables mal tendidos, etc) pueden ocasionar traumatismos, deslizamiento de objetgg
sobreesfuerzos y movimientos bruscos por parte del personal trabajadorj

En las practicas laboratoriales y en general en los Servicios de Sangre, lag

situaciones de riesgo bioldgico mas frecuentes son:

Autoinoculacion accidental debida a pinchazos o cortes con agujas, pipetas,
bisturies u otros elementos punzantes.

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

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

- Salpicadura en los ojos.
- Aspiracion bucal.

En las actividades de los Servicios de Sangre el mayor peligro de contaminacion

trafian riesgos de inoculacién cutanea, por el empleo
ngre

erial

esta en los procedimientos que en
de jeringas y agujas, en los procedimientos para la manipulacion inocua de s2

y fundamentalmente en los procedimientos gue entranan la eliminacion de mat

infeccioso.

Dado que en ningtin Servicio de Sangre se ejerce un control completo sobre 123
muestras. el personal puede verse expuesto, ocasionalmente y de modo lnesperadF?,
a microorganismos de grupos de riesgo mas elevado, esta posjbiffdad es necesarna

tenerla en cuenta siempre que se vaya a preparar planes y criterios de seguridad-
ios de Sangre trabaja por definicion con sangre. it
fecciosos, los que son patégenos
por ello s€

Como el personal de los Servic

liguido vital, capaz de contener microorganismos in
o tienen posibilidad de serlo, en funcion de las circunstancias y las dosis,

angre
segura — 90 —
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RIESGOS EN LOS SERVICIOS DE SANGRE

hace necesario proteger, no sdlo a los profesionales, sino también proteger todo el
material contra la posible contaminacion cruzada que puede ser causa de reacciones
secundarias en el receptor o incluso de errores en los resultados laboratoriales.

En los Procedimientos Operativos Estandarizados (P.0.E) que se deberan
confeccionar como parte de la documentacion del Sistema de la Calidad a ser
implantado en cada Servicio de Sangre, se deberan incluir las principales medidas
de sequridad a seguir en el desarrollo de cada técnica o procedimiento.

El personal de los Servicios de Sangre ademas de conocer y dominar los riesgos
alos que constante o eventualmente estan expuestos, deberan dominar los 3 elementos

basicos que existen en Bioseguridad, a los que se les atribuye cuantitativamente la
siguiente importancia:

Ejecucion de adecuadas Practicas de Laboratorio 97%
Equipos de Seguridad o barreras de proteccion. 2%
Diseno y condiciones del area de trabajo (laboratorio) 1%

Teniendo en cuenta la importancia relativa que en Bioseguridad tiene la ejecucion
de las Practicas Laboratoriales adecuadamente, se pone de manifiesto que es
precisamente el personal el responsable de garantizar un adecuado desarrollo de a
Bioseguridad, que se organice en cada Servicio de Sangre.

La organizacion del Sistema de Bioseguridad (estabiecimiento de Normas y/o
Reglamentos) en los Servicios de Sangre, debera comprender un conjunto de medidas
de prevencion y control, encaminadas a garantizar la seguridad. Estas medidas
deberan operar sobre:

- El personal.

- Infraestructura e instalaciones.

- Manejo del material de trabajo.

- Manipulacion de microorganismos infectantes.

- Transporte del material o sustancias infecciosas.

- Accidentes o exposiciones a materiales contaminantes.

sangre
segura
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL QUE
. '__EVOLUCRAN AL PERSONAL

@ L as personas deberan

1 constituir el objetivo
: principal de proteccion en
toda organizacion de
- Bioseguridad que se
| establezca; en este sentido
se recomienda que en
cada Servicio de Sangre
se tenga en cuenta a Ia
| hora de elaborar las
medidas de prevencion y
control de riesgos las
siguientes orientaciones:

o ° LaDireccion del Servicio
. de Sangre ylos responsables

de las dreas de Laboratorio

deberan implementar y
- velar por el desarrollo y
| ejecucion constante de
buenas practicas dentro de
| lainstitucion.

Se debera realizar una adecuada selecc;on del personal antes de ser contratado,
El personal antes de comenzar a laborar deberia ser sometido 3 un
reconecimiento médico previo y tomar en cuenta los antecedentes patoldgicos
personales. En la actividad de los Servicios de Sangre es de vital importancia
Practicar al personal un reconocimiento clinico y serolégico, guardar la muestra
estudiada en una Seroteca especialmente creada para el personal del centro,
esta muestra podra ser utilizada con fines de referencia ante cualquier situacion
de contaminacion posterior. Los estudios de control seroldgico deberén ser
realizados una vez al aio a todo el personal.

sangre
segura
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

. Adiestramiento a todo el personal del centro en las Normas de Bioseguridag
Todo trabajador antes de comenzar a desempenar sus funciones en un nuew; |
centro de trabajo, independientemente de la experiencia personal que tenga
debe recibir las indicaciones y debera darsele a conocer las medidas bésicag,r 2
de prevencion y proteccion que éste tendra que seguir habitualmente eng |

desarrollo de sus funciones.

. Debera ser responsabilidad individual de todo el personal de los Servicios de|
Sangre, el obligatorio cumplimiento de las Normas o Medidas generales para

el adecuado desempefio del trabajo.

Existen algunas precauciones o medidas de prevencion y control que el personal
de los Servicios de Sangre, al igual que el del resto de los trabajadores del area de
| aboratorio, deberan tener en cuenta a la hora de desarrollar sus actividades:

Vestuario: Se deberan usar preferiblemente pantalones largos y zapatos cerrados
que protejan totalmente los pies, [0S calzados deberan ser de material no poroso
y resistente para impedir que los pies sufran lesiones, como en el caso de
accidentes con materiales perforo-cortantesy sustancias quimicas 0 contaminacion

con material biologico.

cubiertos con gorro pard pyitar qué

Cabellos: Deberan permanecer recogidos 0
e su

ellos entren en contacto con materiales quimicos 0 bioldgicos durant
en presos en los equipamientos. E| uso de gorr
o obligatorio en los Laboratorios de Biologia Molecular:
Servicios de Sangre en los de Produccion

manipulacién, o que qued
debera ser establecido com
Cultivo de Células'y en el caso de los
de Hemocomponentes.

Qjos: Es racomendable el uso de lentes 0 p
que generan salpicaduras, si el trabajador usa lentes de contacto estos no de
ser colocados i retirados dentro del ambiente de trabajo.
lo ideal es que no pase
los guantes ¥ dificultal

rotectores oculares en las actividades
beran

Ufas: Deberan estar limpias y ser lo mas cortas posible,
punta de los dedos, las ufias largas pueden perforar

de la
los movimientos.

. Manos: En el desarrolio de Ias actividades de trabajo las manos deberan estél
siempre protegidas con guantes. Los guantes deberan quitarse siempre que 58
tenga que abrir puertas, atender el teléfono, prender o apagar interruptores:

Pz
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL QUE INVOLUCRAN AL PERSONAL

de esta manera se evita la contaminacion de esas superficies, con lo que se
protege su salud y la de los demas. Al retirar los guantes, las manos deberan
ser lavadas, jabonando bien todos los dedos y entre ellos, debiéndose frotar
bien el dedo pulgar, los costados y las palmas de las manos, despueés de esta
operacién no debera tocarse el grifo; si ésle no es automatico o funciona con
pedal debera utilizarse papel toalla para cerrarlo. Se ha demostrado que el

lavado de las manos disminuye hasta en un 80 % la probabilidad de adquirir o
transmitir infecciones.

Hay que recordar que la piel contiene dos tipos de agentes microbioldgicos (los
pasajeros y los residentes). La poblacion de agentes microbianos pasajeros ofrecen
riesgo de contaminacion cruzada, dependiendo de Ia especie y virulencia del
microorganismo presente y de Ia susceptibilidad del individuo, éstos microorganismos
son facilmente removidos por la degerminacion de las manos y constituyen uno de
los principales factores en la cadena de infeccién cruzada, por tanto resuita de extrermna

necesidad la reduccion de microorganismos en la piel de los profesionales y técnicos
que trabajan en el area de salud.

La poblacidon microbiana residente en las manos sobreviven, se multiplican y
permanecen en la piel de éstas, mientras que la poblacién pasajera sobrevive menos
de 24 horas y puede ser facilmente removida o retirada con el lavado de las manos.
Solo con el empleo de agentes quimicos (antisépticos) certificados y aprobados, se
podra lograr la remocion de los microorganismos residentes, en especial aquellos
localizados en puntos mas profundos, ya que el lavado de manos con agua y jabon
no inhibe totalmente el crecimiento de microorganismos. Esta flora es considerada
enla mayoria de las veces de baja virulencia y solo tendra impartancia en la ocurrencia
de infeccion cuando ocurre la pérdida de la integridad de [a piel y mucosas (accidentes,
cirugias y procesos invasivos). Normaimente existen entre 100 y 1000 bacterias por

cada cm2 de nuestra piel, por ello las manos pueden diseminar enfermedades
infecciosas.

Maquillaje: Se debera evitar el uso de productos de maquillaje, pues estos facilitan
la adherencia de agentes infecciosos en la piel, ademas esos productos pueden
liberar particulas que pueden servir de vehiculo de propagacion de agentes
biologicos o quimicos.

sangre,
seqgura
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MINISTERIO DE SALUD Y DEFPORTES

Joyas: Se debera prohibir el uso de anillos, aretes, pulseras, cadenas y collareg
en las areas de trabajo, principalmente aquellos que tienen orificios que pueden

servir de depdsito para agentes biol6gicos 0 quimicos.

Vacunas: Todo el personal debera estar vacunado contra el Tétanos y la Hepatitis B,

Otras medidas y precauciones generales gue la Direccion de los Servicios de
Sangre debera exigir al personal que alli trabaja son las siguientes:

Empleo de las barreras o equipos de seguridad, que incluyen desde elementos
simples de proteccidn como vestuario adecuado (mandiles, guantes, gorros,
barbijos, lentes de seguridad, etc); hasta elementos de alta tecnologia, como los
Gabinetes de Bioseguridad. La utilizacion de estas barreras o equipos evitan en
el personal el contacto o exposicién directa con la sangre potencialmente

contaminante.

Los mandiles, los uniformes u otras prendas utilizadas para el trabajo, no deberan
llevarse fuera del Laboratorio o areas de trabajo, en especial a locales como
oficinas, bibliotecas, salas de personal, cafeterias, etc. Iguaimente la ropa protectora
utilizada en los Laboratorios no debera ser guardada en los mismos armarios gue
la ropa de calle. Estas prendas potencialmente contaminadas deberan pasar por
un proceso de desinfeccién después de su uso.

Se debera utilizar guantes de latex en todos los trabajos que entrafien un contacto
accidental directo con sangre o material infeccioso. Los guantes aunque no evitan
los accidentes de exposicion, contribuyen a disminuir las consecuencias de dicho

accidente.

- El personal de limpieza debera usar siempre guantes de goma para realizar sus
actividades, estos guantes se deberan quitar asépticamente y esterilizar en
autoclave con otros desechos del Laboratorio antes de proceder a su eliminacion.
Despugés de retirados se deberan lavar las manos. Los guantes reutilizables
deberan lavarse mientras estan puestos y después de quitarlos, procediendo a

su limpieza y desinfeccion antes de volverlos a utilizar.

- En ningun caso se debera permitir que personal de limpieza coopere con el

servicio de cafeteria o alimentacidn, ni en ninguna de las actividades que no sean
las propias del aseo y de limpieza.
angre
sequra
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL QUE INVOLUCRAN AL PERSOMNAL

Durante el ejercicio de sus funciones todo el personal deberd lavarse las manos
antes y despues de efectuar cualquier procedimiento con Ios pacientes o donantes
de sangre y despues de haber manipulado material o muestras, asi como a|
abandonar el Laboratorio. Se debera exigir y garantizar para que este lavado
siempre sea efectuado con agua, jabon y sustancias desinfectantes aprobadas.

Debera existir un adecuado control de acceso a cada area de

debera permitir la presencia o circulacion por las areas de traba
ajeno a estas.

trabajo, no se
jo de personal

No se debera permitir al personal comer, beber, fumar, masticar chicles, guardar
alimentos ni aplicar cosméticos en las areas de trabajo.

Los materiales de trabajo no se deberan colocar nunca en la boca ni se debera
pasar la lengua por las etiquetas de requerirse pegar estas.

Se debera disponer de procedimientos Y equipos de emergencia y determinar a
dénde y a quién acudir en caso de: incendios, desastres naturales, fugas de

fluidos peligrosos, inhalacién o ingestién de sustancias toxicas o corrosivas,
contaminacion con agentes patdgenos.

Elresponsable de cada 4rea de trabajo debera preccuparse y ocuparse de que
todo el personal reciba una formacién apropiada sobre Bioseguridad. Se debera
adoptar en cada area de trabajo un manual de bioseguridad en el que se identifiquen
los riesgos actuales o potenciales y en el que se indiquen las practicas y
procedimientos adecuados para reducir al minimo o eliminar tales riesgos. A todo
el personal se le debera informar sobre la existencia o surgimiento de riesgos
especiales y se le pedira que lea y observe las instrucciones sobre las practicas
Y los procedimientos establecidos. El responsable del area debera cerciorarse
de que el personal los ha entendido y comprendido.

Se debera efectuar de forma periddica y siempre que sea necesario control
bacteriolnjgico de los elementos y personal que lo justifique. Se recomienda como
minimo una vez al afio para el personal que trabaja o manipula directamente
Sangre (personal de las areas de Donaciones, Fraccionamiento, Laboratorio, etc)
Y imestralmente a las 4reas y superficies de trabajo.

A continuacion se resumen las principales medidas de prevencidn y control

Aricidas Personal, que deberan ser de estricto cumplimiento en cada area de
I- .
trabajo g los Bancos de Sangre.
sangre
seglra
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

AREA DE ATENCION A DONA NTES:

Seccién de tamizaje laboratorial: es el area donde se le efectian a los donantes
de sangre, la determinacion de la Hemoglobina y/o Hematocrito, Ia tipificacion del
grupo sanguineo ABO y Rh y la extraccion de muestra para la realizacion en caso

de ser necesario estudios serol6gicos previos.

. Deberan existir en esta area por escrito 1as medidas de bioseguridad que

el personal tiene que seguir y dominar para el desarrollo de sus funciones.

. En esta area no se permitira al personal técnico fumar, ingerir alimentos,

guardar alimentos ni aplicar cosmeticos.

»  Se prohibira al personal técnico el uso en esta area de trabajo de cadenas,

anillos, aretes y otras prendas.

. El personal técnico debera usar mandiles, uniformes U otras prendas
apropiadas. Esta ropa no se debera llevar fuera del Laboratorio, a otras
4reas como oficinas, bibliotecas, salas de personal y cafeterias. Las
prendas contaminadas se deberan desinfectar a traves de procedimientos
apropiados.

a los donantes que

. Se exigira a este personal asistencial que atiende
todo procedimiento

mantenga las unas limpias, bien recortadas y para
deberan usar guantes.

. Antes y después de efectuar procedimientos con cada donante, despues
de haber manipulado material 0 muestras, asi como al abandonar el area
deberan lavarse las manos, siempre con agua 'y jabon y sustancias
desinfectantes aprobadas.

+ El personal encargado de tomar las muestras para |a tipificacio
sanguineos, para la determinacion hemoglobina ylo he
independientemente del método empleado debera ser siempre Un
calificado y adiestrado en el procedimiento.

n de grupos
matocrito,
personal

goy

El respo 4 e
ponsable del area es el encargado de vfgifar por el corr cto as
ada,

limpieza de é ; ,

retiréndog;e?taly velara ademas porque se mantenga el area limpia y s
se de las mis : : s

trabajo, mas cualquier material que no tenga relacion con el
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL QUE INVOLUCRAN AL PERSONAL

Seccion de tamizaje clinico: En esta area se efectua el interrogatorio privado
y confidencial a los donantes y se les realiza el examen fisico,

« Deberan existir en esta érea por escrito las medidas de Bioseguridad que
el personal tiene que seguir y dominar para el desarrolio de sus funciones.

+ El personal que trabaje en esta area debera ser un profesional (médico o

enfermera) calificado capacitado y adecuadamente entrenado para esta
actividad.

* Antes y después de efectuar el examen fisico a los donantes de sangre el
encargado de la seleccién del donante debera lavarse las manos,

*  El estetoscopio empleado para medir Ia tension arterial durante el examen
fisico del donante tambien requerira una adecuada desinfeccion, especialmente
de las olivas a la que se aplicara un desinfectante aprobado durante 5 minutos

diariamente al empezar y culminar la seccion de trabajo y siempre que cambie
el personal que lo utiliza.

El responsable del drea es el encargado de vigilar por el correcto aseo y
limpieza de ésta y velara ademas porque se mantenga el area limpia v aseada,

retirando de las mismas cualquier material que no tenga relacién con el
trabajo.

Seccién de extraccion de sangre: En esta area se efectda la extraccion de |a

unidad de sangre o hemocomponente de forma convencional o empleando equipos
de Aféresis.

Deberan existir en esta 4rea por escrito las medidas de Bioseguridad que ¢l
Personal tiene que seguir y dominar para el desarrollo de sus funciones,

*  El personal encargado de la extraccion de sangre debera ser siempre un
personal calificado y adiestrado en el procedimiento.

En esta drea no se permitira al personal fumar, ingerir alimentos, guardar
alimentos ni aplicar cosméticos,

kL

Se prohibir al personal t cnice el uso en el rea de trabajo de cadenas,
anillos, aretes y otras prendas.

sangre
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MIMISTERIO DE SALUD

e ——

. El personal técnico deberd usar siempre mandiles, uniformes u otras pre \
Esta ropa no se debera levar fuera del Laboratorio, a otras étzas |
las de personal y cafeterias. Las prend:: /
aveés de procedimientos apropiados,

apropiadas.
como oficinas, bibliotecas, sa
contaminadas sé deberan desinfectar a tr
personal asistencial que atiende a los donantes mantenga

. Se exigira que €l
tadas y gue utilice siempre guantes

las ufas limpias, bien recor
Se recomienda el llenado de los datos en las bolsas antes de procedera

colocarse [0S guantes par
. Durante el gjercicio de sus funciones
después de efectuar procedimientos €O
L a extraccion de sangre debera efectuarse siempre con
para ello siempre material descartable.

Sj se requiere etiquetar las holsas y tubos, para Su identificacian,
pasar la lengua por |as etiquetas; ninguno de los materiales debe

a la atencion del donante.
deberan lavarse las manos antesy

n los donantes.
guantes y usando

no se debera
r4 colocarse

uantes contaminados

en la boca.
. Debera evitarsé manipular 1as holsas de sangre con g
de sangre.
ran quitar asépticamente ¥ después se

«  Los guantes contaminados 5€ debe

procedera a lavar las manos.
. El responsable del area es el encargado de
limpieza de ésta y velara ademas porgue se ma
retirando de las mismas cualquier material que N

vigilar por el correcto aseoy
ntenga el area limpia y aseada,
o tenga relacion con el trabajo.

AREA DE PROCESAMIENTO:
area sé efectia (2

raccionamiento: En esta
rior fraccionarniento

Seccién de centrifugacion y f
idas y su poste

Centrifugacion de las unidades de Sangre Total extra

en hemacomponentes.

das de Bioseguridad que el

de sus funciones:

*  El person |

debers sea;| ?ncargado tanto de la centrifugacién como del fraccionamiento

5 . .
iempre un personal calificado y entrenado en el proced:mmnto-

. D . B K
: eberan existir en esta drea por escrito las medi
ersonal i . .
| tiene que seguir y dominar para el desarrollo
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL QUE INVOLUCRAN AL PERSONAL

+ En esta area no se permitira al personal fumar, ingerir alimentos, guardar
alimentos ni aplicar cosmeéticos.

+ Se prohibira al personal el uso en el area de trabajo de cadenas, anillos,
aretes y otras prendas.

- El personal tecnico debera usar siempre mandiles, uniformes u otras
prendas apropiadas. Esta ropa no se deber llevar fuera del Laboratorio,
a otras areas como oficinas, bibliotecas, salas de personal y cafeterias.

Las prendas contaminadas se deberan desinfectar a través de
procedimientos apropiados.

* Se exigira que el personal mantenga las ufias limpias, bien recortadas y que
utilice siempre guantes.

* Enesta area se debera exigir el empleo de gorro a todo el personal.

Durante el ejercicio de sus funciones deberan lavarse las manos antes y
después de efectuar procedimientos con las unidades de sangre.

El responsable del area es el encargado de vigilar por el correcto aseo y
limpieza de ésta y velara ademas porque se mantenga el area limpia y aseada,

retirando de las mismas cualquier material que no tenga relacion con el
trabajo.

AREA DE LABORATORIOS DE SEROLOGIA E INMUNOHEMATOL OGIA:

En esta 4rea se efecttan los estudios laboratoriales de Tamizaje Seroldgico e
Inmunchematoldgico

Deberan existir en esta area por escrito las medidas de Bioseguridad que el
personal tiene que sequir y dominar para el desarrollo de sus funcicnes.

En esta drea no se permitira al personal fumar, ingerir alimentos, guardar
alimentos ni aplicar cosméticos.

Se prohibira al personal del area el uso en el area de trabajo de cadenas,
anillos, aretes y otras prendas.

Para todo pracedimiento que se realice, deberén emplearse guantes y los
demas medios de proteccion gue se requieran, como barbijos y gorros.

sangre
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MINISTERIO DE SALUD Y DEFPQORTES

+  Elpersonal técnico debera usar mandiles, uniformes u ofras prendas apropiadas
Esta ropa no se debera [levar fuera del Laboratorio, a otras areas COm[;
oficinas, bibliotecas, salas de personal y cafeterias. Las prendas contaminadas

se deberan desinfectar a iravés de procedimientos apropiados.

Se exigira que el personal mantenga las ufias limpias, bien recortadas y que

utilice siempre guantes.
rada de nifios a los laboratorios. Solo se autorizara e

. No se permitira la ent
ue hayan sido informadas sobre los posibles riesgos

paso a las personas g
y cumplan los requisitos que se exijan para entrar.

. El personal que trabaje en el laboratorio debe ser siempre capacitado en la
materia y bien entrenado en el manejo de las técnicas y pracedimientos.

Mientras se esté trabajando no deberan tocarse la boca ni los ojos.

. El responsable del area es el encargado de vigilar por el correcto aseo y
limpieza de esta y velara ademas porque se mantenga el area limpia y aseada,

retirando de las mismas cualquier material gque no tenga relacion con el

trabajo.

AREA DE ESTERILIZACION:

Deberan existir en esta area por escrito las medidas de Bioseguridad que el
personal tiene que seguir y dominar para el desarrollo de sus funciones, as
como las normas y procedimientos de desinfeccién y descontaminacion del

material, las que deberén seguirse fielmente.

. El personal que trabaje en esta area debera ser siempre calificado y entrenado

en las tareas de limpieza y esterilizacion.

. En esta area no se permitira al personal fumar, ingerir alimentos, guardar
alimentos ni aplicar cosmeticos.

+  Se prohibira al personal el uso en el area de trabajo de cadenas, anillos,
aretes y otras prendas.

+  El personal técnico debera usar siempre mandiles, uniformes u otras prendas
apmpiadésf Esta ropa no se debera llevar fuera del Laboratorio, a otras areas
szzn:;::?:;‘sebidb["Ote‘casn §aias de personal y cafeterias. Las prendas

eberan desinfectar a través de procedimientos apropiados.
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL QUE INVOLUCRAN AL PERSONAL

Se exigira que el personal mantenga las ufias limpias, bien recortadas y que
utilice siempre guantes.

Durante el ejercicio de sus funciones deberan lavarse las manos antes y
después de efectuar cualquier procedimiento.

El responsable del area es el encargado de vigilar por el correcto aseo vy
limpieza de ésta y velara ademds porque se mantenga el area limpia y aseada

retirando de las mismas cualquier material que no tenga relacion con el
trabajo.

sangre
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL QUE
INVOLUCRAN A LAS INFRAESTRUCTURAS E

INSTALACIONES

£l
OE
pEL\GRD
CHOQVE ELECTRICO

-

L— n consideracion al grado de riesgo de los agentes infecciosos con que se trabaje
en un laboratorio, se han establecido cuatro niveles de Bioseguridad. Estos niveles
determinan a su vez las practicas de laboratorio y las necesidades de equipo de seguridad.

Segln las caracteristicas del disefio, construccion y los medios de contencidn requeridos
(precauciones y equipos de seguridad) los Laboratorios se dividen en cuatro tipos:

" Laboratorio Basico - Nivel de Bioseguridad 1
" Laboratorio Basico Nivel de Bioseguridad 2
" Laboratorio de Contencign ---- Nivel de Bioseguridad 3
" Laboratorio de Maxima Contencion ----------- Nivel de Bioseguridad 4

 Los Servicios de Sangre estan comprendidos en la clasificacion dé los Laboratorios
Basicos de Nivel de Bioseguridad 2. Esto es fundamental tenerlo en cuenta desde

sangre
segura
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
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:sn misma de todo Banco de Sangre, Centro de Recofecc;fén Y Distribucig, 0
[2 co.nF;eZClDTranstsidn' debido a que no se debera obviar en su disefio determjnadas
cS;raV;;stiias encaminadas a garantizar la seg urlidad y plr?teccit':n alos dt?n‘antes ! pacigngy
y al personal que alli trabajara. La adecuade? msta'lamon de un' Se.arwcuo de Sangre 8
ademas imprescindible para su correcto funcionamiento, tanto tecnico como de gestion,

En el disefio de todo Banco de Sangre o Centro de Recoleccion y Distribugig,
de Sangre se deberan tener en cuenta los siguientes aspectos basicos:

- Flujo de Circulacion (de personal, de donantes, de insumos y productos sanguinegs)

Condicionantes urbanisticos (acceso, comunicacion interna y externa ¥ &rea
de influencia).

- Condicionantes arquitecténicos y de Ingenieria (Instalacion eléctrica, sanitaria,
ventilacion, comunicaciones (teléfono, informatica, cable, etc).

Es recomendable que todo Servicio de Sangre que procese hemocomponentes
disponga de una superficie minima de 0,05 m2 por unidad procesada.

Los Bancos de Sangre deberan contar con un suministro eléctrico alternativo que
garantice un soporte de energia en un intervalo inferior a un minuto y con un minimo
de cuatro horas con la finalidad de mantener los refrigeradores y congeladores, la
centralizacion de alarmas, el sistema informatico, garantizar un correcto estudio y
procesamiento de las unidades y el sistema de iluminacién de emergencia.

La instalacion de Ia red eléctrica debera disponer de una toma de tierra capaz
de absorber la totalidad del voltaje que pudiera producirse en cualquier punto del
circuito y conectar todas las tomas de corriente a la linea de tierra general del edificio.

Los Bancos de Sangre tienen diferen

. tes areas de trabajo y cada una de ellas
demanda requerimientos especificos:

AREA DE ATENCION A DONANTES:

Las areas de atencioén a los donant
eslar separada del resto de las reas

Q\m.;angre

es deberan ser amplias, bien ventiladas ¥
de trabajo, debiendo tener facilidades para

ura
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MEDIDAS DE FRBUEHCIOF‘{ ¥ CONTROL QUE INVOLUCRAN A LAS INFRALSTRUCTURAS E INSTALACIONES
i ——

. Interrogatorio privado y confidencial.
. Examen fisico.

« Extraccion de sangre.

- Recuperacion.

. Refrigerio.

+ Atencion a las eventuales reacciones adversas.

- Lasuperficie de las areas de atencion a los donantes deberan estar en relacion
con la cantidad promedio de donantes atendidos v la temperatura, ventilacion
y humedad deberan asegurar el bienestar del donante y evitar la aparicion
de reacciones desfavorables durante el procedimiento.

- Se recomienda que existan al menos 6 m2 por camilla o sillén de extraccion,
siendo imprescindible una buena distribucién de ellas para garantizar cierto
grado de confort al donante. Un area de extraccion de 18 m2 permite realizar
con facilidad 9 donaciones / hora.

- Las areas de atencion a los donantes deberan permanecer siempre limpias.
Los techos, paredes y suelos deberan ser lisos y faciles de lavar, impermeables
a los liguidos y resistentes a la accion de las sustancias quimicas y productos
desinfectantes utilizados de rutina. Los suelos deberan ser ademas
antideslizantes.

- Entre |as superficies de los muebles y las partes laterales no debera existir
resquicio. Se recomienda un mobiliario robusto y se debera procurar en su
ubicacion dejar espacio entre mesas, armarios y otros muebles, asi como
debajo de los mismos, a fin de que se facilite la limpieza.

- Debera existir en el area lavamanos, preferiblemente con agua corriente,
instalados de preferencia cerca de la salida y disponer siempre de jabon,
sustancias desinfectantes apropiadas y papel toalla desechable.

AREAS DE PROCESAMIENTO Y LABORATORIO:

- Debera asegurarse una infraestructura que garantice un adecuado flujo de
mueslras, bolsas de sangre y/o hemocomponentes y del material de trabajo.
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La superficie de las areas de procesamiento y laboratorio debera estar en
relacion con la cantidad promedio de unidades procesadas. Son necesarigg
unos 25 m2 para cada una de éstas areas, suponiendo que se procesen unas
15 000 unidades al afo. Se recomienda al menos 4 m2 de superficie por cada

persona que trabaje en el Laboratorio.

| os Bancos de Sangre deberan contar con un area de Laboratorio, en la que
existan ambientes bien definidos para las actividades de Inmunohematologia,
Serologia y de Control de Ia Calidad. Dentro del Laboratorio, de no poder
contarse con ambientes separados, las secciones de Serologia e
Inmunohematologia deberan estar bien definidas. De existir Laboratorio de
Control de la Calidad éste debera estar independiente de las areas de
diagndstico y produccion, lo que es una condicion necesaria para poder ejercer

con independencia su funcion.

- Las areas de laboratorio deberan ser apropiadas, tener buena iluminacion,
ventilacion, circulacion interna segura y racional, ademas contar con espacio
adecuado para realizar con seguridad las actividades de Laboratorio y poder
efectuar la limpieza y el mantenimiento de estos. Se debera asegurar una
luminacion suficiente para todas las actividades, evitando los reflejos y brillos
molestos. No deberdn emplearse tragaluces y claraboyas.

- Los techos, paredes y suelos deberan ser lisos y faciles de lavar, impermeables
alos liquidos y resistentes a la accion de las sustancias quimicas y productos
desinfectantes utilizados de rutina en el Laboratorio, reas de extraccion de
sangre, de procesamiento y almacenamiento de los hemocomponentes. L0S
suelos deberan ser también antideslizantes.

- Las superficies de trabajo no deberan ser porosas (para impedir [a entrada
de gérmenes), ser impermeables al agua y resistente a la accion de [0
'esu?fectantes quimicos comunmente utilizados en el Laboratorio (acidos,
alcalis, solventes organicos y calor)

Las tuber| ;
m—— 'as y conducciones no deberan estar empotradas, lo ideal es que
2Ppar .
o tuﬁ; gdas de Ia.s paredes. Se recomienda evitar los trayectos horizontales
€rias para impedir |a acumulacion de polvo en ellas.

<&-"ﬂngm
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;  of PREVENCION Y CONTROL QUE INVOLUCRAN A LAS INFRAESTRUCTURAS E INSTALACIONES
MEDIDAS

Entre las superficies de los muebles y las partes laterales no debera existir
resquicio. Se recomienda un mobiliario robusto y se debera procurar en su
ubicacién dejar espacio entre mesas, armarios y otros muebles, asi como
debajo de los mismos, a fin de que se facilite la limpieza.

. Debera reservarse espacio suficiente para guardar los articulos de uso
inmediato, evitando asi su acumulacién desordenada sobre |as mesas de
trabajo y en los pasillos. También debers asegurarse espacio adicional para
almacenamiento a largo plazo, convenientemente situado fuera de las zonas
de trabajo.

- Debera existir en el area, lavamanos, preferiblemente Con agua corriente,
instalados de preferencia cerca de Ia salida y disponer siempre de jabon,
sustancias desinfectantes apropiadas y papel toalla desechable.

- Eneldisefio de la infraestructura debera tenerse en cuenta que las vias de
entrada de material “sucio” no deberan emplearse para el material estéri| o
para el gue no se desea contaminar. Si se requieren elevadores o montacargas,

deberan destinarse uno exclusivamente para material “limpio” y otro para
material “sucio”,

- Las puertas de las areas de trabajo deberan estar adecuadamente protegidas

contra el fuego, de cierre preferiblemente automatico; debiendo en lo posible
estar provistas de ventanillas,

- No se debera permitir mantener las puertas y ventanas abiertas, asi como
el uso de ventiladores en las areas de trabajo de los Laboratorios, ya que con
ello se contribuye a aumentar la cantidad y propagacién de particulas y
aerosoles, se facilita la entrada de polvo y la formacion de corrientes de aire,

Debera garantizarse a personal, la existencia de locales para guardar la ropa

de calle y los objetos personales, asi como para comer y beber, fuera de las
Zonas de trabajo.

De requerirse I3 instalacion de aire acondicionado, se velara porque estos
$éan limpiados como minimo trimestralmente, con agua, detergente y solucion
desinfectante (solucion de formol al 2%),

Debers existir un adecuado sistema de iluminacién en las areas exteriores,

que permita g pPersonal salir de las areas de trabajo en condiciones de
Seguridad.

sangre
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MINISTERIO DE SALUD Y DEFORTES

AREA DE ESTERILIZACION:

- Debe encontrarse en las proximidades o tener acceso con el Laboratorioy
el area de extraccion de sangre, para conservar un adecuado flujo del materig|

“limpio” y el “sucio”.

- Debera contar con dos ambientes bien delimitados: uno para la esterilizaciop
del material de trabajo y otro para |a esterilizacion de los desechos sdlidos
previo a su incineracion o enterramiento.En ambos ambientes debera quedar
bien definida el area para el material contaminado y el descontaminado,
recomendandose gue no sean contiguas.

REQUISITOS DE LOS LABORATORIOS POR NIVEL DE

SEGURIDAD
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Aislamiento del laboratorio. NO NO DESEABLE SI__
Laboratorio de cierre hermético NO NO Sl Sl
para descontaminacion. 3
Ventilacion:
Flujo de aire de entrada. NO DESEABLE Sl Sl
Mecanica por el sistema
del edificio . NO DESEABLE | DESEABLE NO
Mecanica e independiente . NO NO DESEABLE Sl
Salida de aire filtrado. NO NO Si Sl
Entrada de doble puerta. NO NO S| S
Camara de aire. NO NO NO Sl
Camara de aire con ducha. NO NO NO Sl
Tratamiento de efluente. NO NO NO &l
Autoclave: In situ Sl Sl Sl Si

En el laboratorio. NO NO S| Sl

De doble extremo. NO NO DESEABLE | S! |
| camaras de Sequridad Bioldgica.

Clase |y Il. NO S| 5l DESE‘J]BLE

Clase Il NO NO DESEABLE | S
(Msanare
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
RELAC!ONADAS CON EL MANEJO DEL MATERIAL

DE TRABAJO

e | T E' empleo de

adecuadas técnicas de
laboratorio y un correcto
manejo del material de
trabajo constituyen los
aspectos fundamentales
de la Bioseguridad. Estos
dos aspectos son los que
garantizan el mayor
porcentaje de sequridad
ante cualquier riesgo en
el area de Laboratorio y
son los que a su vez
representan menor costo
para los Servicios de
Sangre vy la Direccion de
estos.

Varias son las técnicas
empleadas en los Bancos
de Sangre para el tamizaje
serologico de la sangre
donada, generalmente
se usan técnicas de
gran sensibilidad, que
permiten la investigacion de
infectados, pero éstas sin embargo no pueden considerarse como procedimientos de
diagnostico definitivos, por lo que se requiere el empleo de pruebas complementarias
(pruebas confirmatorias). Estos examenes confirmatorios deberan ser realizados en los
Laboratoriog de Referencia. Entre los métodos utilizados en los Bancos de Sangre para
€l tamizaje serologico de la sangre estan: Enzimoinmunoensayo (ELISA, EIE, EIA),
Pruebas de Aglutinacion y las Inmuno dot (dot blot).

s b i i

e i o :
L Lo S B | 0

e

L e B 7 ._
“ELal .ﬁ-&-"i ’
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

Los Laboratorios y Bancos de Sangre de mayor cobertura de trabajo o grap
volumen de muestras a procesar, deberan requerir sistemas mas complejos de
Jutomatizacion, y los ofros centros que sean de menor complejidad y nivel tecnoldgico,
pueden hacer uso de pruebas sencillas (con o sin instrumental). Independientementa
del tipo de técnica que se adopte, todas implican observancia de normas de Bioseguridad

para el operador.

Es de vital importancia que en cada area de trabajo (fundamentaimente en ¢l
érea de extracciones) existan en cantidad suficiente, depdsitos de residuos. Estos
depésitos deberan cumplir requisitos tales como estar debidamente identificados |
(para residuos comunes o para residuos de material potencialmente patogeno),
deberan disponer de tapa fija y la misma se debera poder abrir con el pie (sistema
de pedal).

Las técnicas incorrectas, los errores humanos y el mal uso de los equipos provocan
la mayor parte de los accidentes de laboratorio e infecciones conexas, por lo que
deberan sequirse entre otras las siguientes medidas de prevencion y control:

- Debera respetarse en el trabajo habitual, la estricta utilizacion de los Procedimientos
Operativos Estandarizados (POE) y las técnicas especialmente disefiadas para
disminuir el riesgo. En este sentido debera implementarse un programa de
supervision y educacion continua del personal.

- Debera existir y desarrollarse un programa de control, calibracion y mantenimiento
de los equipos e instrumentos de trabajo, debiéndose velar porque los equipos
estén instalados de acuerdo con sus caracteristicas y las orientaciones del
fabricante y que se disponga de los medios de proteccion requeridos para el
desarrollo de las actividades de trabajo con ellos.

- Se debera establecer un adecuado flujo de muestras y bolsas de sangré hacia
las dreas de procesamiento de éstas, evitando su circulacion por areas publicas.
Todo fransporte debe efectuarse con proteccién, de ser posible en recipientes
irrompibles.

- Los escritorios, ficheros y todo tipo de papeles deberan ubicarse fuera del ared
en la que se trabaje con material biolégico.

- Las superficies de trabajo deberan ser descontaminadas al terminar la jornada
laboral y siempre que ocurra derramamiento de sustancias polencialmente peligrosas:

angre
segiira
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MEDIDAS DE PREVENCION ¥ CONTROL RELACIONADAS CON EL MANEJO DEL MATERIAL DE TRABAJO

Los enseres y materiales de limpieza deberan ser propios de cada area (trapeadores,
trapos, baldes y otros). Bajo ningun concepto se deberan usar los materiales y
enseres de un area en otra, debiendo estar estos convenientemente marcados.
No se recomienda el uso de plumeros ni escobas, solo debera usarse panos
humedos.

- La Direccion del Servicio de Sangre y los responsables de las reas de Laboratorios
deberan velar por el desarrollo y ejecucion constante de buenas practicas de
laboraterio y manufactura, su implementacion requerira enfatizar en los siguientes
puntos:

AREA DE ATENCION A DONANTES:

- Elacceso a esta seccion debera estar bien delimitado. La senal internacional
de riesgo biologico deberad colocarse en las puertas de esta area.

- Todos los procedimientos técnicos se practicaran de manera que se reduzca
al minimo la formacion de aerosoles y gotitas.

- Lossillones para la recoleccion de sangre deberan ser de plastico o forrados
con material resistente al lavado y desinfeccion.

- La canalizacién de las venas para la extraccién de sangre debera ir precedida
de la desinfeccién mecanica (agua y jabon) y quimica (desinfectantes
aprobados) de los antebrazos y las manos del donante y del profesional
encargado del proceder.

- Latoma de muestra debe ir precedida de la desinfeccion mecanica Y quimica
del @rea a puncionar, la que debera efectuarse siempre con guantes y usando
para ello siempre material descartable.

- Debera emplearse para la recoleccion de muestras siempre que sea posible,
sistemas cerrados, tales como tubos y dispositivos al vacio (vacutainer). Lo
ideal es el empleo de tubos de recoleccion compatibles con el autoanalizador,
de existir éste, para evitar la transferencia de material a procesar a tubos
especificos para dicha tarea.

Si la sangre va a ser extraida con jeringas debera verificarse previamente
que el émbolo se deslice correctamente (hacia arriba y abajo), para evitar
accidentes en la toma de muestras. Después de extraida [a sangre,

sangre
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

ésta debe introducirse con cuidado en el tubo para mueslra, se recomienda
hacerla deslizer lentamente por las paredes de ésle.

Cuando se requiera mezclar sangre entera contenida en un tubo, el operador
generalmente tcma lcs dos extremos del tubo entre lcs dedos pulgar e indice,
esta operacién debera hacerse siempre con el tubo tapado y empleando

guantes.

La identificacion da los recipientes que contengan las muestras es fundamental,
las etiquetas deberan tener un sistera de identificacion faciimente legible.
Si es posible deberia adosarse a la muestra en el momento de la recoleccion
una etiqueta especial legible por el aparato de lectura por meadio de un cbdigo

(Cadigo de barras).

Debera procederse posteriormente a la adecuada eliminacion de material
cortopunzante empleado, depositandolo en recipienies aspeciales o de paredes
rigidas.

Las lancetas empleadas para la puncion del dedo y las torundas embebidas
en sangre no deberan ser depositadas junto a la basura corndn, debera
habilitarse un depsaito para basura clinica, cuy2 contenido, debe ser
autoclaveado antes de su eliminacién a través de [a incineracion. '

Si se efectia tipificacion de Grupos Sanguineos cen fa técnica en piaca, éstas
deberan ser sumergidas en recipiente con solucién desinfectante (Hipoclorito
de sodio), por lo menos por 18 horas, antes de ser lavadas y autociaveadas
para su reutilizacion o eliminacion segun proceda.

Deberan evitarse los materiales y reactivos provistos en viales sellados, gué
raquieran instrumentos puntiagudos (tijeras), para abrirlos, o aquellos cerrados
al vacio con un aro de aluminio a su alrededor.

Si se utiliza el método de determinacion cualitativa de la Hemoglobina ¢on
Sulfato de Cobre, debera cambiarse la solucion cada 20 gotas de sangre qué
se introduzcan en ella. La solucion debera ser vaciada en un recipiente qué
contenga sustancia desinfectante, se racomienda el Hipoclorito de scdio ¥
permanecer en ella al menos 18 horas antes de ser eliminada.

3
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orpVENCION Y CONTROL RELACIONADAS CON EL MANLJO b ‘
MEDIDAS pE PR ) DEL MATERIAL DE TRABAJO

g se emplea el método del microhematocrito, los tuhos capilares al ser
lenados deberan sellarse adecuadamente para evitar sy derramamiento y
a formacion de aerosoles. Estos tubos capilares después de ser leidos
deberan recogerse en un deposito dedicado exclusivamente a hasura l:h'nir:a:
para posteriormente ser autoclaveadas y eliminadas por incineracion.

Las pinzas, lijeras y el material que se estén empleando para la extraccién
de sangre deben permanecer sumergidas en solucién desinfectante (alcohol
a1 70%), el cual debera ser cambiado diariamente.

. Laloma de las muestras en tubos pilotos debera hacerse con cuidado, tratando

de que la sangre se deslice por las paredes de éstos, se recomienda en el
llenado de los tubos no excederse de la cantidad establecida.

. Alterminar la recogida de muestras en tubos pilotos debera pinzarse firmemente
la tubuladura para evitar el derramamiento de sangre.

- Las muestras de sangre una vez obtenidas y colocadas en los recipientes
adecuados, deberan ser tapadas correctamente y colocadas en gradillas de
forma vertical. Los recipientes que contengan las muestras deberan ser de
vidrio o plastico, fuertes y no permitir derrames cuando la tapa o el tapon esta
correctamente aplicado.

- Se debera velar porque en el exterior del depdsito no quede ningin material.
Los formularios de solicitud de examenes o las Historias Clinicas del donante
no deberan ser empleadas para envolver los recipientes o tubos.

- Si esta establecido la obtencién de muestra de sangre en tubo con
anticoagulante debera procederse inmediatamente después de obtenida, a
sumezcla a través de suaves movimientos, previo tapado del tubo y si esta
establecido |a obtencidn de muestras en mas de un tubo, se recomienda
realizar el procedimiento uno por uno, para evitar derrames de sangre y
roturas de éstos.

' o ic re,
Al retirarse las agujas hipodérmicas utilizadas para la extraccion de la sang )
8i ela
siempre quedara contenido de sangre en el tramo de Ia tubuladura ;i ;
: : i ars
bolsa, para evitar su derramamiento deberé previamente pinzarse © L

adecuadamente.
sangre,
szair)
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MINISTERIQ DE SALUD Y DEPORTES

A estas agujas no le debe intentar volver a colocarles el protector, debergp
colocarse en un deposito de seguridad, preferiblemente de consistencia firme,
paredes impenetrables, que no permita el derrame de sangre al exterigy,
Estos depositos no deberan llenarse por completo, se esterilizaran en autoclaye
antes de ser eliminados por incineracion.

- Debe evitarse manipular las bolsas de sangre con guantes contaminados de
sangre.

- Los guantes contaminados se deberan quitar asépticamente y esterilizar en
autoclave con otros desechos del Laboratorio antes de proceder a sy
eliminacion, entonces se procedera al [avado de las manos. Los guantes
reutilizables deberan lavarse mientras estan puestos y después de quitarlos,
procediendo a su limpieza y desinfeccién antes de volverlos a utilizar.

AREA DE PROCESAMIENTO:

- Larecepcion de las bolsas de sangre debera efectuarse, en lugar habilitado
para ello, hay que cerciorarse de la integridad de éstas y que la cantidad de
su contenido sea la adecuada. Debera existir un registro de recepcion en el
que se anotaran los datos principales de su identificacion.

- Elacceso al area de centrifugacion debe estar bien delimitado, no se debera
permitir el paso o estacionamiento de personal ajeno al area.

- La centrifugacién se practicara de manera que se reduzca al minimo la
formacion de aerosoles y gotitas.

- Debera velarse por el adecuado funcionamiento de las centrifugas y demas
equipos del Laboratorio. Estas se utilizaran segun orientaciones del fabricante,
las que deben permanecer por escrito siempre al alcance del operador.

- Las centrifugas tanto de mesa como de pie, deberan colocarse a un nivel en
que el operador que sea de estatura media pueda ver la cubeta para colocar
correctamente los soportes y los cestillos.

- Los rotores y cestillos de Ia centrifuga deberan examinarse diariamente para
descubrir si hay signos de corrosién y/o grietas.

- Los cestilios y los soportes se deben unir en parejas por el peso y equilibrar
correctamente con las bolsas colocadas, para ello deben ser pesadas comrectamente-

NQHt !
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MeniDAS DE PREVENCION Y CONTROL RELACIONADAS CON EL MANEJO pEL MATERIAL DE TRABAJO
i

—

para equilibrar los cestillos de las centrifugas para bolsas debera emplearse
material que no dafie la integridad de las bolsas (plastico), nunca debers

emplearse agua, solucion salina o hipoclorito de sodio, porque estos produclos
corroen los metales.

Después del uso, los cestillos deberan sacarse, lavarse y desinfectarse

periddicamente, aunque no haya existido rotura ni derramamiento de sangre,

Se recomienda la centrifugacion de las bolsas de sangre introducidas en
boisas secundarias, preferiblemente las de nylon que aporta el fabricante u

otra similar mas flexible, para evitar, en caso de roturas, el derramamiento
de su contenido.

No debera abrirse la centrifuga hasta pasado un tiempo prudente (5 a 10
minutos), después de dejar de girar.

Sise sabe 0 se sospecha que se ha roto una bolsa de sangre mientras estaba
slendo centrifugada, se recomienda apagar el equipo y dejarlo cerrado hasta
pasados 30 minutos después de dejar de girar. Si la rotura se descubre
cuando la maquina ha parado, se debera volver a tapar y dejar cerrada por
30 minutos. Se recomienda no volver a utilizar el equipo durante ese dia.

Para todas las operaciones subsiguientes habra que utilizar guantes resistentes,

para recoger los restos deberan utilizarse pinzas con torundas de algodon y
panos manipulados con pinzas.

Todos las bolsas rotas, cestillos, soportes y el rotor deberan sumergirse,
durante 24 horas, en un desinfectante no corrosivo, de eficacia conocida,
pudiéndose después esterilizar en autoclave.

La taza de Ia centrifuga debera limpiarse con panos © torundas Empapad?s
en el mismo desinfectante, al dia siguiente s repetiré la operacion y despues
S€ lavara con agua y se secara. Las torundas y panos utilizados se deberan
ratar como si fueran desechos infectados.

i evitar su
Las bolsas centrifugadas deberan ser colocadas con cuidado, par? o 6l
% Ci
Mezcla, de ser posible en recipientes con paredes rigidas que. iamiento
; x 10 !
Mantenimiento en posicién vertical, y su traslado al area de fracc

r el sistema cerrado de

sangl'ew
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

- Siempre que por alguna razon bien justificada se requiera abrir el sistemg
cerrado de las bolsas colectoras, este proceder se debera hacer bajo Camarg
de Flujo Laminar o Gabinete de Seguridad Biologica.

AREA DE LABORATORIOS SEROLOGIA, INMUNOHEMATOLOGIA Yy
CONTROL DE LA CALIDAD:

- El acceso a las areas del Laboratorio debera estar bien delimitado, no se
debera permitir el paso o estacionamiento de trabajadores que sean de otra

area. La sefial de riesgo biolégico debera permanecer en las puertas de
acceso,

La recepcion de las muestras de sangre debe efectuarse, en lugar habilitado
para ello, hay que cerciorarse en |a integridad de éstas y que la cantidad de
su contenido sea la adecuada. Debera existir un registro de recepcion en que

se anotaran los datos principales de su identificacion. Este registro debe
efectuarse en el momento de la recepcion.

Para todo procedimiento que se realice, deberan emplearse guantes y los
demas medios de proteccion que se requieran, como barbijos y gorros.

Hay que tener en cuenta que la mayor parte de las técnicas de labaratorio
producen por inadvertencia aerosoles por lo que todos los procedimientos

técnicos se practicaran de manera que se reduzca al minimo la formacion de
aerosoles y gotitas.

Generalmente el trabajo de procesamiento de las muestras debe iniciarse
con la centrifugacion de éstas, por lo que debe velarse por el adecuado
funcionamiento de las centrifugas y deméas equipos del Laboratorio. Estos se

utilizaran segun orientaciones del fabricante, las que deben permanecer por
escrito siempre al alcance del operador.

Las centrifugas deberan colocarse a un nivel en que el operador que sea de

estatura media pueda ver la cubeta para colocar correctamente los soportes
y los cestillos.

Los rotores y cestillos de la centrifuga deben observarse diariamente parad
descubrir si hay signos de corrosién y grietas.

g‘hsangre
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Los cestillos y los soportes se deben unir en parejas por gf Peso y equilibrar
correctamente con los tubos colocados. Para equilibrar los cestillos de las
centrifugas para tubos, se recomienda hacerlo con alcohol al 70%, nunca
debera emplearse agua, solucion salina o hipoclorito ge sodio, porgue el
derramamiento de éstos productos conlleva a Ia corrosion de los metales.

Después del uso, los cestillos deberan sacarse, lavarse y desinfectarse

periddicamente, aunque no haya existido rotura y derramamiento de sangre
0 SUero.

Otra de las tecnicas frecuentemente empleada en |ag practicas laboratoriales

es el pipeteo, para ello se exigira no hacerlo con Ia boca, deberan emplearse
dispositivos automaticos.

Se deberan usar siempre pipetas perfectamente limpias. Se debera medir el
envase de la pipeta en posicién vertical y el menisco a [a altura de los 0jos
del operador. La absorcion y expulsion de liquidos debera hacerse lentamente
con la punta de la pipeta apoyada a la pared del tubo. No se debera expulsar
a la fuerza los liquidos de una pipeta, conviene utilizar las pipetas aforadas
ton Una muesca superior y otra inferior, ya que no exigen la expulsion de la

itima gota. Tampoco se debera mezolar Ia muestra, aspirando o insuflando
alternativamente, a través de una pipeta.

Cuando se emplean pipetas mecanicas se recomienda probar el correcto
eslado de funcionamiento con tips calibrados y se debera controlar que exista
Una adecuada insercion de los punteros (tips). Se debera evitar la formacion
de burbujas, al manipular pipetas mecanicas, debiéndose absorber lentamente
o3 liquidos con el émbolo desplazado hasta el primer tope y expulsarlos

tambign lentamente con |a punta apoyada en la pared del tubo o pocillo,
unca en el fondo de estos.

Las pipetas al igual que los tubos con sangre, y todos los materiales después
d

® Ulilizados, deberan ser sumergidos completamente, en solucion
"esinfectante, conte

_ e - n
nido en un recipiente irrompible, en el que debe
pe

"MANeCer por 18 a 24 horas antes de proceder a su lavado y esterilizacion.
"arg Manipular s

Usaran jeringag .
Que

. : infecci se
uero o plasma, liquidos potencialmente infecciosos no

, g ot iempre
I agujas hipodérmicas, solo pipetas automalicas y siemp
se 3 Ve , i ¥

* Posible, se utiizaran canulas en lugar de agujas.
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Los microscopios deben colocarse en lugares exentos de vibracioneSy
deberan cubrirse con funda una vez concluidas las actividades de trabajq
para preservarlos del polvo, debiendo antes ser limpiados, en especial sg
lentes, platina y pedestal, con solucion desinfectante. Deberan ademds ger
objeto de calibraciones periédicas de sus sistenas dpticos, mecanicos y eléctricog

La manipulacién de portaobjetos durante las pruebas de inmunofiuorescencia
debera hacerse con pinzas y el operador debera tener puestos los guanteg

y demas barreras de proteccion.

- Para algunas técnicas es necesario emplear agitadores u homogenizadores,
los que deberan manipularse de manera gue no produzcan desprendimiento
de aerosoles, pues éstos pudieran contener material infeccioso. Se recomiendan
recipientes de politetrafluoroetileno (PTFE), porque el vidrio puede romperse
y liberar el material infeccioso e incluso puede herir al operador.

- Se recomienda durante la utilizacion de agitadores u homogenizadores,
recubrir los aparatos con una cubierta fuerte de plastico transparente, que se
desinfectard una vez usado. Siempre que sea posible estos equipos se |
utilizaran dentro de una Camara de Seguridad Bioldgica.

- El Autoanalizador mas empleado en los Bancos de Sangre para el tamizaje
seroldgico de la sangre donada, es el Lector ELISA (Enzfmoinmunoensayo).
para lo que se requiere un procesador de microplacas, de material desechable,
las que una vez usadas deberan sumergirse en solucion desinfectante antes

de ser eliminadas.

- Cuando se usan copillas destapadas en el carrusel de los autoanalizadores,
es dificil eliminarlos sin salpicar el suero o plasma, este peligro podria limitarsé
con el empleo de barreras antievaporacion. ;
Una vez concluido el trabajo con el autoanalizador, se deben descontaminar |
las superficies y el equipo con soluciones desinfectantes aprobadas. ;

- El empleo de las camaras de seguridad biolégica constituyen el prIncfPar
elemento de contencion fisica en los laboratorios. Ellas actian como barreras
primarias para evitar el riesgo de infecciones transmitidas por el aire émpidfendo
la salida de esos aerosoles a la atmdsfera del Laboratorio y por consiguient®
su inhalacion por el personal. No impiden las salpicaduras y no son eficaces |
contra los riesgos quimicos. .-

N
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|

camaras no protegen las manos del técnico contra grandes salpicaduras
S 1

> acnicas incorrectas. Es necesario tener en cuents que ninguna

roluras 0 ! : T a0t -
~amara de Bioseguridad ni ningun otro dispositivo o procedimiento garantiza
C

sor si solo 1 seguridad, a menos que los usuarios utilicen técnicas inocuas
L . . .
»asadas en un conocimiento informado.

A

Existen 3 tipos de camaras de seguridad biolégica (Tipos |, II, y I1). Su eficacia
depende del sistema de ventilacion, la capacidad de contencion, Ia integridad
de los filtros de aire en particulas de alta eficacia y en el caso de |as de
tipo 1y Il, de su posicion en el local en relacién con las corrientes de ventilacion
y el movimiento del personal. A todos los posibles usuarios se le debe explicar
el modo de empleo y las limitaciones de estas camaras, deben recibir ef
protocolo por escrito de su funcionamiento. Las camaras de flujo horizontal
no son camaras de seguridad biolégica.

Las camaras no deberan utilizarse a no ser que funcione adecuadamente.
El equipo de seguridad puede incluso producir una falsa sensacién de
seguridad y conllevar a una ausencia de cuidados, que conduzca a mayores

riesgos, a menos que el equipo se disefie, instale, mantenga y funcione
correctamente,

La ventanilla de vidrio transparente no debera abrirse mientras se esta
utilizando la cAmara. Todo trabajo debe hacerse en la mitad mediana o
Posterior de la superficie de trabajo y ser visible a través de la ventanilla de vidrio.

05 aparatos y materiales introducidos en la camara debern reducirse al
minimo y colocarse en |a parte trasera de la zona de trabajo. No debera
ilizarse dentro de la cAmara mecheros, ya que el calor que desprenden
ESFDS Puede desviar el flujo de aire y danar los filtros. No se debera sacar y
"eintroducir repetidamente los brazos para no alterar el flujo de aire.

El ventilador de la camara debe seguir funcionando al menos durante 5
min : . ,
Utos despugs de concluido el trabajo.

Debe evitarse g paso de personas detras del técnico mientras este trabajando.

Los . ; i
s iu?os COn sangre, las pipetas y todos los materiales, después de utm?ados,
. *1aN sumergirse completa mente, en solucién desinfectante, contenido en
N recin , ; )
"eCipiente Irompible, en el que deben permanecer por 18 a 24 horas antes

Oce i i
Ceder a sy lavado y esterilizacion.
sangre
segura
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En el laboratorio de inmunohematologia al preparar pool de globulos de |og

grupos sanguineos A y B para la realizacion de las pruebas inversas, hay

que cerciorarse gue las muestras seleccionadas sean negativas a todas lag

serologias establecidas.

Cuando se requiera el lavado de globulos, el suero fisiologico que se desecha
después de estos, deberd ser sumergido en solucién desinfectante al menos
por 18 horas antes de su eliminacion.

Deberan velarse porque los reactivos, sustancias quimicas y materiales que
se emplean en el laboratorio se conserven a la temperatura requerida por
cada uno de ellos. El almacenamiento y conservacion de reactivos y de la
seroteca o muestras de sangre, no debera hacerse en el mismo refrigerador

o congelador.

Todos los recipientes en especial, los que contienen muestras de sangre
almacenados deberan llevar etiquetas y en ellas sus datos bien claros. Los
materiales sin etiquetas y vencidos deberan someterse a autoclave antes de
ser eliminados.

Los refrigeradores y congeladores deberan estar bien instalades y se les
debera realizar un control periédico de las conexiones eléctricas. La temperatura
interna de éstos debera controlarse con termémetros de inmersién parciel
calibrado. Cada vez que deba guardarse o retirarse material alguno el operador
debera tener puestos los guantes y asegurarse de que estos estén limpios.

- Los refrigeradores y congeladores se deberan deshelar y limpiar periédicamente
(como minimo una vez al mes), para eliminar todo el material que pudiera
haberse roto durante el almacenamiento. Para su limpieza deberan emplearse
guantes de goma gruesa, también se recomienda el uso de algun protector facial-

- Todos los recipientes que contienen sangre y hemocomponentes, almacenados:
deben estar bien cerrados, limpios por fuera y rotulados; Ias etiquetas deben
llevar todos los datos bien claros. Los materiales sin etiquetas y vencido®
deberan someterse a autoclave antes de ser eliminados. No deben guardarsé
recipientes o tubos tapados con algodén o gasa.

- Elalmacenamiento y conservacion de reactivos y de la seroteca no deber
hacerse en el mismo refrigerador o congelador donde estén loS
hemocomponentes liberadas para uso clinico.

angre
segura
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AREA DE ESTERILIZACION:

. Los equipos de autoclaves que se utilicen para material limpio reutilizable, no

deberan ser empleados para la descontaminacion del material sucio que se
va a desechar.

- Deberan cumplirse fielmente las normas y procedimientos de desinfeccion y

descontaminacion del material, las que deberan permanecer por escrito yal
alcance de todo el personal del area.

El material contaminado debera ser lavado después de permanecer en solucion
desinfectante por el tiempo estipulado.

Las holsas de sangre, independientemente de la causa de su descarte (por
serologias reactivas o caducidad), precisan pasar antes por un proceso de
descontaminacion, el procedimiento indicado es autoclavearlas, para eso se
deben colocar las bolsas dentro de sacos plasticos autoclaveables, se
recomienda el empleo de 2 sacos, uno dentro del otro.

Por ningun concepto el contenido de estas bolsas aunque esté autoclaveado
sera eliminado por el alcantarillado, debera ser incinerado o enterrado.

ryerp IR
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RELACION DE LOS GRUPOS DE RIESGO CON LOS
NIVELES DE BIOSEGURIDAD

—

GSZJO Nivel de Ejemplos de Practicas de Equipo de
Riesgo| Bioseguridad | Laboratorios Laboratorio Seguridad

1

Laboratorio
Basico Nivel de
Bioseguridad 1.

Ensefnanza
Basica.

Técnicas micrabiologicas
apropiadas.

Ningun trabajo en la
mesa de laboratorio
al descubierto.

Laboratorio
Basico Nivel de
Bioseguridad 2.

Servicios de
atencion primaria
de salud,
hospitales,
servicios de sangre.
Ensenanza y
diagnostico.

Técnicas microbiologicas
apropiadas y Ropa
protectora, riesgo
biclégico.

Trabajo en la mesa
de laboratorio al
descubierto y
empleo de Camara
de Seguridad
Biologica.

Laboratorio de
Contencién
Nivel de
Bioseguridad 3.

Diagnostico
Especial.

Practicas de nivel 2 y
Ropa especial, acceso
controlado, flujo
direccional de aire.

Empleo de Camara
de Seguridad
Biolégica ylo la
restante contencion
primaria para todas
las actividades.

Laboratorio de
Contencidn
Maxima Nivel de
Bioseguridad.

Unidades
Patogenas
peligrosas.

lgual que en el nivel 3y
entrada de aire, salida
para la ducha vy
eliminacién especial de
residuos.

Empleo de Camara
de Seguridad Bioigica
de clase |l o ropa de
presion positiva.
Autoclave de doble
extremo, Aire fitrado.

e

angre
sequra
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_—MEDIDAS DE PREVENGION VS~
RELACIONADAS CON LA MAN
MICROORGANISMOS

N'Y CONTRoL
PULACION pg
INFECTANTES

omaEEre]

E | riesgo de infeccién por microorganismos se produce por inhalacion,
"gestion, contacto directo a través de la piel, conjuntiva o mucosas erosionadas y/o
*anes. El agente infeccioso a diferencia de lo que ocurre en la enfermedad natural
"0 podemos eliminario directamente. Este agente puede adoptar diferentes formas:

- Mrcroorganismos en estudio.

- Contamin ante desconocido.
- 1nfeccién latente,
- Ponadores.

: ' ncia en las
Es esta Ultima, (Portadores), la forma que adquiere mayor fmpesis

ar:tivirjades de log S
sal’lgm
segur-au“""“

(LS

ervicios de Sangre.
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Los microorganismos infeclantes con propositos practicos se han clasificado ep
4 grupos de riesgo:

- Grupo de Riesgo 1: escaso o nulo riesgo individual y comunitarig

+  Manipulacién de microorganismos que tienen pocas posibilidades da
provocar enfermedades humanas o animales

- Grupo de Riesgo 2: riesgo individual maderado, riesgo comunitario bajo

- Manipulacién de agentes patégenos que pueden provocar enfermedades
humanas o animales, pero que tienen pocas probabilidades de entrafar
un riesgo grave para el personal de laboratorio o el operador, la comunidad
o el medio ambiente

+  La exposicion a estost tipos de microorganismos puede provocar una
infeccion grave, pero se dispone de medidas eficaces de tratamiento y
de prevencion y el riesgo de propagacion es limitado.

- Grupo de Riesgo 3: riesgo individual elevado, riesgo comunitario bajo.

. Manipulacién de agentes patégenos que suelen provocar enfermedades
humanas o animales graves, con alta morbi-mortalidad, pero que de forma
ordinaria no se propaga de un individuo infectado a otro. Ej. VHB. VHC. VIH.

. Se dispone de medidas eficaces de tratamiento y de prevencion.

- Grupo de Riesgo 4. elevado riesgo individual y comunitario

- Manipulacién de agentes patogenos que suelen provocar enfermedades
graves en las personas o en los animales y que pueden propagarse
facilmente de un individuo a otro, directa o indirectamente.

. Naosuele disponerse de medidas eficaces de tratamiento y de prevencidn.

En consideracion al grado de riesgo de los agentes infecciosos con que se trabaje el
un laboratario, se han establecido cuatro niveles de Bioseguridad. Estos niveles determina®
a su vez las practicas de laboratorio y las necesidades de equipo de biosegur'rdad- La
decision sobre el nivel de riesgo de un determinado agente, es una decision local Y €512
sera exclusivamente responsabilidad de la autoridad superior de una institucion:

NQ#
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a5 DE PREVENCION Y CONTROL RELACIO a
CIONADAS CON LA MAMIPULACION DE M
ICROORGANI
SMOS INFEC
CTANTES

MEDID

4 que cada pais debe clasifica
¥ qse . i ‘Ccr por grupos de riesgo a tod
i . . 0 -
q erritorio nacional, basandose en IS o o e
0s siguient k
es factores:
S

Capacidad patégena del microorganismo

. Modos de transmisic

e nsmision y gama de huéspedes del micr :

. Disponibilidad de medidas de prevencion efic 0organismo.
aces,

. Disponibilidad de tratamiento eficaz

El riesgo de infeccid i ;
P wesall espoencgu pacional c'c?n virus VIH, segun algunos estudios i
o sottor dew 2l el tig;eocupamon en todo el personal que se desemsesﬁba}o.
epidemiologia de la infeccion e mayor realce si consideramos |a sfmilftu'd ;1 E:n
Hepatitis B para el trabajad Sor VIH, Hepatitis C y Hepatits B, ya que el riesgo da
e 66 s e ;trlt‘ e Laboratorio esta bien documentado, se ha degscrits
en Bancos de Sangre Sel::ev-] 5 B en el personal de Laboratorio que se desempena
(i Gy ser;;q - icios de Transfusin, en Laboratorios de Hematologia
seng ogia es de 7 a 10 veces mayor al de otros trabajadores de:

En una investi
es e
tigacion efectuada en 51 | aboratorios de Estados Unidos de

Norteamérica iderc

7% g szztfg:zdego a 721 Tlécnicos de Laboratorio, se encontro una incidencia

S e o . Otro estt-Jdm Publicado por Hirschowilz €n 1980, al estudiar

T ——— e encontré anticuerpos para el antigeno de superficie de [a
5% y demostro antigeno en el 1,5% de ellos.

i6 en 1983,

Unidos de

| mundo,
s de

o al trabajo s€ denunc
trol de Estados
95 casos en €
dores sin factore

El prim
Una PEbiiCzr ?15'50 de infeccion por VIH asociad
T‘JOHeamériC?zn del Centro de Diagnostico ¥ Con
lodos biep doce 1988 ya recopilaba para esé entonces
; u ” .
590 conocide mentados y que correspondian @ trabaja

cimiento gobre 1a

tre el personai
1 datos

Por |
: 0 gene i
'F‘.fec%neg " (‘jral en América Latina hay gescono
Porgya It ?”05 por accidentes producfdos en
W3 e . '
ectyan las denuncias formales ¥ no existerl

$is de
> dan
tecedentes de estas siluacionés:
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
. RELACIONADAS CON ACCIDENTES O EXPOSICIONES

A MATERIALES CONTAMINANTES

Como medida de control

y prevencion de accidentes o
exposiciones a materiales
contaminantes, se deberan
confeccionar protocolos para
estos casos, con instrucciones
sencillas, claras y rapidas. Estas
instrucciones deberan ser de
conocimiento y dominio de
todos los trabajadores con
riesgo de exposicion.

Debera llevarse un registro
detodos los accidentes o incidentes
en el que se describa el tipo de
exposicion que pemitan analisis
futuros y la adopcion de medidas
de correccién y prevencion .

Todos los derrames,
accidentes y exposiciones
reales o potenciales a material
infeccioso se notificaran
inmediatamente al
responsable del Laboratorio.

Se debera garantizar el acceso a servicios de atencién especializada a las personas
accidentadas, se les proporcionara a todo el que tenga un accidente o incidente de posible
contaminacion, una evaluacion, control y un tratamiento médico apropiados.

Se debera disponer de un botiquin de emergencia para cualquier accidente que
impligue inoculacion, corte o abrasion de la piel 0 mucosa, para ello el accidentado
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MINISTERIO DE SALUD Y DEFORTES

debera quitarse la opa que tenga por encima de fa lesidn, lavarse las manos y  parte lesionas,

Cualquier persona proxima debera prestar los primeros auxilios e informar a la personga

o

responsable de Bioseguridad sobre la causa de la herida o accidente producidg

En los casos de puncion con aguja hipodermica o herida con material contaminadg
se recomienda de inmediato hacer sangrar la herida, haciendo presion en los lados
laterales al silid de puncion para hacer brotar sangre por varios sequndos, después
proceder a lavar y cepillar la zona afectada con abundante agua y jabon desinfectante,
se recomienda dejar la herida en contacta con Lavandina o alcohol etilico durante
10 minutos y luego proceder a realizar la curacion de |a herida.

Cuando se producen derrames de sangre o de sus componentes, se debera cubrir
con papel absorbente y derramar sobre éste solucion desinfectante recomendandose
dejar actuar por 20 minutos, antes de proceder a su limpieza y esterilizacion. Como
solucién desinfectante no se recomienda el uso de alcohol ya que este se evapora
rapidamente y ademas coagula los residucs organicos superficiales sin penetrar en ellos.

En caso de que se produzca un accidente que genere aerosoles (rotura de tubos
de centrifuga u homogenizador), el personal debera contener la respiracion, abandonar
inmediatamente el cuarto cerrando la puerta y avisar de inmediato a quien corresponda.
Se recomienda entrar al cuarto a efectuar tareas de descontaminacion, pasados 30
minutos de ocurrido el accidente y lo debera hacer siempre el personal idoneo,
empleando para ello los medios de proteccion.

Si se sabe o se sospecha que se ha roto un tubo o una bolsa de sangre mientras
estaba siendo centrifugada, se recomienda apagar el equipo y dejarlo cerrado hasta
pasados 30 minutos después de dejar de girar. Si la rotura se descubre cuando 3
maquina ha parado, se debera volver a tapar y dejar cerrada por 30 minutos. Sé
recomienda no volver a utilizar esa centrifuga durante ese dia.

Para fodas las operaciones subsiguientes se debera utilizar guantes resistentes,
para recoger los trozos de vidrio deberan utilizarse pinzas o torundas de algoddn
manipuladas con pinzas. Todos los tubos o bolsas rotas, los cestillos, soportes ¥ el
rotor deberan sumergirse, durante 24 horas, en un desinfectante no corrosivo,

angre
segira
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|FCION Y CONTROL RELACIONADAS CON ACCIDENTES O ExPosiciones

A MATE RIALES CDNTM’HI‘MHTES

iia conocida, recomendandose después esterilizar o, autoclave
icacke :

de ef

Lataza de centrifuga debera limpiarse con Panos o torundas e

«"uO desinfectante, al dia siguiente se repetirg |3 operacion y de

|qm v se secard. Las torundas y pafios utilizados se frataran ¢
o U;vhc.s infectados.

Mpapados en
SPUES se lavarg
0mo si fueran

(4]

A
ag
Liw~

Todo material contaminado que resulte del trabajo habitual de|
2queriré primeramente descontaminacion y de requerirse efectuar
ourlesaracién. debera hacerse después del paso por el autoclave.
<= evitan nuevos accidentes y exposiciones,

Laboratorio.

cualguier limpieza
Con esla medida

RIESGO DE INCENDIO:

Enla practica habitual de los Laboratorios resultan probables los incendios, por

loque es impartante contar con adecuadas medidas de prevencion, medidas inmediatas
asi como con materiales y equipos contra incendios.

Las causas mas frecuentes de incendios en los laboratorios sSon:

- Sobrecarga eléctrica,

Mal mantenimiento de |a instalacion eléctrica.
Tuberias de gas y cables demasiado largos.
Equipo que se deja conectado sin necesidad.
Llamas expuestas o sin protector.

Mangueras de gas deterioradas.
Mal uso de fosforos,

Falla de cuidados al manipular materiales inflamables.

Sustancias quimicas explosivas e inflamables almacenadas en frigorificos corrientes.
elc.

(p]

€ recomi
flgure
de [ag

; i re
enda que en cada local, pasillos y vestibulos de los Servicios de Sang

; e i indicacion
N forma destacada advertencias sobre incendios, instrucciones e ind
Vias de saligg.
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L

El equipo de lucha contra incendios deberd colocarse cerca de las puertas de |ps
ocales y en los puntos estratégicos de pasillos y vestibulos. Este equipo debers
comprender: mangueras, baldes (de agua y arena) y extintores de incendios que

pueden ser de distintos tipos:

+  Agua.
Dioxido de Carbono.
»  Nieve Carbonica.

s Espuma.
»  Bromoclorodiflucrometano (BCF).

Debera determinarse el tiempo de duracion de los extintores, organizar su

inspeccion, mantenimiento y capacitacion del personal sobre el uso de extintores.

RIESGO ELECTRICO:

Es indispensable que todas las instalaciones y los equipos eléctricos del Laboratorio
sean inspeccionados y probados con regularidad, incluida la toma de tierra y que
reciban mantenimiento por electricistas calificados. Todo [0s equipos eléctricos del
laboratorio deberan tener toma a tierra, de preferencia mediante enchufes de tres
clavijas y deberdn ajustarse a [as normas nacionales de seguridad eléctrica.

El personal técnico del Laboratorio no debera nunca tratar de ocuparse de ningun
tipo de equipo eléctrico, pero si debera estar al tanto de los siguientes riesgos:

. Superficies mojadas o hiimedas cerca del equipo eléctrico.

. Cables de conexion eléctricos flexibles y largos.

»  Aislamiento de los cables escaso o ya desaparecido.

»  Sobrecarga de los circuitos por el uso de adaptadores.
Equipo productor de chispas situado cerca de sustancias y vapores inflamables.
Equipo eléctrico que permanece conectado pero sin vigilancia.

- Utilizacion del extintor erroneo (agua o vapor en lugar de CO2 en caso de
incendios eléctricos).

angre
segura
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NY CONTROL RELACIONADAS COMN ACCIDENTES O EXPOSICIONES A MATERIALES CONTAMINANTES

JeoiDAS DE pREVENCIO
soind-

£ GURIDAD QUIMICA:

cjusode <ustancias quimicas es frecuente en los laboratorios biologicos. Muchas
as quimicas de uso corriente en el laboratorio producen reacciones

ajiat Fli
as sustant '
de! do entran en contacto entre si.

palgrosas CUan

Estas sustancias guimicas pueden ser de varios tipos:
. Sustancias Irritantes.

. Sustancias nocivas.

. Sustancias toxicas.

. Sustancias corrosivas

. Sustancias oxidantes.

. Sustancias productoras de fuego.

. Sustancias explosivas.

»  Liquidos inflamables.

En algunas de las pruebas para marcadores de enfermedades infecciosas, que
se efectiian en los Bancos de Sangre se utilizan sustancias quimicas peligrosas. Las
vias de exposicion con estas sustancias pueden ser por inhalacion, exposicion ocular,
contacto con la piel, mucosas o por ingestion.

La mayoria de los fabricantes de sustancias quimicas para el laboratorio distribuyen
wéficos e instructivos que describen los métodos para tratar los derramamientos de
dstitas sustancias quimicas. Estos materiales deberén hallarse con acceso adecuado.

Los derramamientos de sustancias quimicas se deberan neutralizar del siguiente
modo; ‘

Los acidos y sustancias quimicas corrosivas, con ceniza de ssa o
bicarbonato de sodio.
Los &lcalis se cubren con arena.

. ; : tarse
En caso de derramamiento de sustancia quimica peligrosa deberén adop

:af\ 2 "
* SlQuientes medidas:

segura
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Evacuar al personal no indispensable del local.

. Nofificar al responsable de Bioseguridad.

Asistir a las personas que pueden estar contaminadas.

Si el material derramado es inflamable, extinguir todas las llamas desnudas,
cortar el gas del local afectado y de los locales adyacentes y cortar Ja
electricidad del equipo que pueda dar chispas.

Evitar la inhalacién de vapores del material derramado.

. Establecer una ventilacion de salida, si puede hacerse con seguridad.

Obtener el material necesario para limpiar el derramamiento.

En las areas de laboratorio en las que existen estos materiales o sustancias

quimicas deberan observarse los siguientes principios:

1. Tener una ventilacion adecuada.
Brindar al personal técnico informacion y entrenamiento acerca de:

2.

. Las normas para el uso de materiales peligrosos, su manipulacion,
almacenamiento y procedimientos de limpieza.

- Los peligros fisicos para la salud de la sobre-exposicion.

- Las medidas de proteccion.

- El programa de comunicacién de peligro.

3 Realizar un correcto etiquetado de los productos, reflejando: nombre de la
sustancia, fabricante, advertencias de peligro.

4, Emplear equipamiento y medios protectores para el personal: mandiles, gorros,
guantes, gafas, méascaras, botas, campanas para vapores, duchas y lavabos,
extintores de incendio y tenazas.

5. Elaborar un protocolo para la eliminacion de sustancias quimicas.

6. Elaborar un programa de comunicacion de peligro en cada sitio que se utilice

sustancias quimicas peligrosas.
Almacenar los reactivos peligrosos apropiadamente y con rotulos especiales:
Los volatiles e inflamables a bajas temperaturas y en lugares ventilados.

- Los acidos y corrosivos sobre el piso o estantes muy bajos.

angre
segiira
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MATE 3

N RADIOLOGICA

(odos los Bancos de Sangre, pero si en algunos
No en o sustancias radioactivas, la presencia de estos
Gantidaderf:nas de Bioseguridad general de laboratorip, pr
dse’jja:iz entrenamiento del personal.
a

Podran usarse Pequefias
peligros implicars ademas
ecauciones particulareg y

£l persona! necesita conacimiento del efecto biolégico v de los est
ja exposicion & la radiacion, asi como entrenamiento en | manipul
a exl . _
srocedimientos de emergencia y reglas de seguridad concernientes a |a

andares para
acion segura,
radioactividad.

La seguridad radiolégica ademas de las practicas generales de s

incipi 23 eguridad del
isboratorio tiene cuatro principios basicos:

. Minimizar el tiempo de exposicion trabajando de la manera mas eficiente posible.

2. Maximizar la distancia respecto de la fuente de radiacion, permaneciendo lo méas
lgjos posible.

3. Maximizar las barreras mediante el uso de protectores de plomo si es necesario
o mediante un irradiador blindado.

4 Aplicar practicas adecuadas de limpieza para minimizar la dispersion de
radioactividad hacia areas controladas:

a. Usar guantes y protectores de plomo cuando se manipulen sustancias
radioactivas.

b. Efectuar el trabajo con radioisétopos en una gaveta forrada con papel
absorbente para impedir la contaminacion de las superficies del laboratorio.

€. Eliminar desechos sélidos y liquidos irradiados mediante procedimientos
establecidos por servicios radioldgicos profesionales.

Notificar al supervisor y al encargado de seguridad radiologica si se detectan
derrames, Comenzar la limpieza de inmediato.

; - inacion estén
Garantizar que fos protocolos de procedimientos de descontaminacio
disponibles por escrito para los empleados.

sangre,
segura
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
RELACIONADAS CON EL TRANSPORTE DEL

MAERIAL O SUSTANCIAS INFECCIOSAS

| envio en condiciones de seguridad de muestras y sustancias infecciosas con
fines de diagnostico debe constituir un motivo de preocupacion para todos los que
intervienen en el proceso. En Ia organizacion de un sistema de Bioseguridad por los

Servicios de Sangre, este es un aspecto importante a tener en cuenta, por lo que se
sugiere evaluar las siguientes medidas:

En caso de contar con Unidades Méviles para el transporte de las muestras
y de las bolsas de sangre desde el lugar de extraccién al de procesamiento
(Laboratorio y/o area de fraccionamiento), deberan emplearse recipientes

secundarios, como gradillas, bandejas o cajas, de modo que estén en posicion
vertical para evitar caidas o derrames.

Los recipientes primarios que contengan las muestras a transportar deberan
ser preferiblemente de plastico y que encajen exactamente en los soportes
o gradillas, para disminuir la ruptura y facilitar el descarte.

sangre
e segura

FROGALYA HAL DAL DF SANGLE

Scanned by CamScanner



MINISTERIO DE SALUD Y DEFORTES

- Los recipientes secundarios pueden ser de metal o de plastico, pero deberap
ser susceptibles al tratamiento en autoclave o resistentes a la accién de log
desinfectantes quimicos, ya que se deberan descontaminar con regularidag,

- Siel traslado implica grandes distancias como ocurre en los casos de |ag
Unidades Maviles, debera hacerse en envase hermético, dentro de ofrgg
recipientes secundarios irompibles, entre ambos envases debera disponerse
material absorbente para amortiguar golpes y absorber el liquido de la muestra
en caso de derrames.

- Para la recepcién de las muestras en el drea donde van a ser procesadas
debera establecerse un local o zona especial para ello. Al recibirlas se debera
verificar que la cantidad de muestra contenida en cada uno de los recipientes
sea la adecuada y que ademas éstas tengan su correcta identificacién.

- Las muestras sospechosas de contaminacion que van a ser remitidas a los
Laboratorios de Referencia para su confirmacion, deberan ser enviadas en
condiciones de seguridad, bien embaladas, asegurandose de que por fuera
del recipiente primario que contiene la muestra exista material absorbente en
cantidad suficiente para absorber todo el liquido de la muestra en caso de
derrames. Por fuera del recipiente secundario debera adherirse un ejemplar

del formulario de datos relativos a la muestra, asi como todo documento
informativo que permita identificarla o describirla.

- Estas condiciones de envio facilitara al Laboratorio de Referencia receptor
identificar la muestra y decidir como manipularla y examinarla. Su desembalaje,

al ser recibidas debera hacerse preferiblemente en una Camara de Flujo
Laminar.

re
5 ngra
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ESTERILIZACION Y DESINFECCION

L as actividades de descontaminacion y los procedimientos de esterilizacion constituyen
un punto importante dentro de cualquier programa de Bioseguridad para el personal
de laboratorios, al mismo tiempo representan una barrera importante para impedir Ia
diseminacién de agentes microbioldgicos al medio ambiente externo del Laboratorio.

Para introducirnos en este tema es necesario en primer lugar definir algunos
términos de uso habitual en |a materia:

Sanitizacion: corresponde al empleo de agentes quimicos o fisicos para ejercer

Su accidn sobre objetos inanimados para reducir la carga microbiana sin erradicar
todas las formas vegetativas ni endoesporas.

sangre
— 71 — segura
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Antisepsia: se refiere a la aplicacion de sustancias liquidas germicidas a tejidos
vivos con el objetivo de prevenir la sepsis. Esto puede ser tanto por destruccion dq
los agentes potencialmente patogenos como prevencion de su crecimientg y
multiplicacion.

Desinfeccién: corresponde al empleo de agentes quimicos o fisicos para erradicay
de objetos o superficies, las formas vegetativas potencialmente patégenas para g
hombre, sin reduccién o con reduccion parcial de las endosporas, o aquellos
microorganismos que pueden comprometer el éxito de un experimento. Este
procedimiento en los términos senalados puede corresponder a seguridad del personal
y control de calidad del trabajo de laboratorio.

Descontaminacion: corresponde al empleo de agentes quimicos o fisicos para
erradicar las formas vegetativas y endosporas a limites de seguridad preestablecidos,
El objetivo es llevar el material contaminado de manipulacion sin riesgo para el
operador, independientemente si después va a ser lavado y esterilizado o descartado

definitivamente.

Esterilizacion: es el conjunto de procedimientos y tecnicas tanto quimicas como
fisicas que destruyen a los microorganismos tanto patogenos como saprofitos que
se encuentran en la superficie y/o interior de sustancias y objetos. Tiene gran
importancia dentro de un programa de certificacion de equipos y controles rutinarios
para cada procedimiento. Los metodos de esterilizacion usados en Laboratorios
biologicos se determinan por el tipo de material a esterilizar, en general se habla de
calor humedo o calor seco.

»  Esterilizacidn por Calor Himedo (Autoclave):

- Esterilizacion por vapor bajo presion, vapor presurizado o autoclave. La ventaja
de este método de esterilizacion es la participacién de agua en la coagulacion y
desnaturalizacion de las proteinas.

- La esterilizacion completa se logra aplicando calor himedo a temperaturas
mayores de 100 °C usando vapor saturado bajo presion en la autoclave durante
un tempo predeterminado a una temperatura dada, es un procedimiento practico y eficaz.

- Elvapor de agua a presicn tiene mayor poder de penetracion y transfiere el calor
con mayor rapidez que el aire caliente, logrando asi la coagulacion de las proteinas
y la muerte de los microorganismos.

Poznare
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ESTERILIZACION Y DESINFECCION

Se utiliza para productos de vidrio y algunos plasticos y metales, asi como para
liquidos que toleran altas temperaturas y vapor. Por lo general se recomienda
una temperatura minima de 121 °C durante 15 minutos por lo menos, después
que el material a esterilizar ha alcanzado dicha temperatura.

Entre las ventajas de este metodo esta el ciclo de corto tiempo que requiere, |a
buena penetracion, se esteriliza gran variedad de instrumentos sin danar. Las
desventajas son la corrosion de instrumentos de acero que no estén protegidos,
pérdida de filo de instrumentos cortantes y destruccion de materiales termolabiles.

- La esterilizacion se realiza a una temperatura de 121 °C (250° F), presion de 1,5
atmosferas ( 22 libras), tiempo de 15 a 30 minutos. Es el método de eleccion para
la esterilizacion de todo material reutilizable.

- Se recomienda que las autoclaves destinadas al tratamiento de desechos
contaminados para eliminacion sean instaladas separadas de las que se emplea
para los materiales contaminados para reutilizacion y empleo de ellas no puede
alternarse.

« ESTERILIZACION POR CALOR SECO:

La Esterilizacién por Calor Seco requiere por lo general mayor tiempo y mas
temperatura de esterilizacion que el calor himedo y es por ello que no puede utilizarse
con ciertos materiales méas sensibles al calor. Este método es apropiado para elementos
e instrumental que puedan resistir altas temperaturas, quedan excluidos los materiales

plasticos.

En el laboratorio se pueden utilizar para esterilizar dos procedimientos de calor seco:

- Horno de calor seco: Esterilizacion por aire caliente, horno Pasteur, que funciona
a 160-180 °C (320°F) por 2 horas, debe tenerse en cuenta que la temperatura
alcance los 160 °C antes de empezar a contar las 2 horas. Este método se utiliza
para material impermeable organico como el material de vidrio o instrumentos de
metal, logrando no solo esterilizarlos sino también hacerlos no pirégenos, lo cual
es importante en recipientes para sustancias inyectables.

- Incineracion: Se emplea para la destruccién definitiva de material de desecho
contaminado, la temperatura alcanza 650 °C a 870 °C y el tiempo del proceso es
variable, si el iempo no es completo los microorganismos pueden sobrevivir en el horno.

— 73 —
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£| método directo de incineracion, de calor por la llama directa g flameag
procedimiento mas drastico de esterilizacion, produciendo |a deStruCZ es
desnaturalizacion de todos los elementos vivos. El uso del flameado debers
restringido debido 3l dafio que puede ocasionar al material o producto La téfsitar
~eracién es facil y recomendable para desechos como la sangre i deEca
s en su totalidad para evitar riesgos de contaminacion, De ,eque“.rz:

ser destruid
~cineradores estos en [o posible deben estar equipados con dispositivg
e

sostcombustion y eliminacion de humos.

de incl

Ef empleo de calor seco seé desaconseja a causa de sus variaciones imprevisibles
tampoco resultan convenientes las microondas, la irradiacion ultravioleta y 13;

radiaciones ionizantes.

En los Servicios de Sangre todo el material contaminado que sera eliminado
debera ser desinfectado previamente, a través de ser sumergidos por largo periodo
de tiempo en solucién desinfectante o ser autoclaveado.

En los Servicios de Sangre el material destinado a la descontaminacion y eliminacion
debera introducirse en recipientes, Ej. Bolsas de plastico susceptibles de tratamiento
en autoclave que tengan preferiblemente un cadigo de color, el tratamiento en
autoclave constituye, como se describié anteriormente el método de eleccion para
todos los procesos de descontaminacion. Si no se dispone de autoclave, pudiera

recurrirse a los siguientes métodos:

- Empleo de una olla de presion que alcance el nivel maximo de presion de trabalo-

- Ebulicién durante 30 minutos, de preferencia en agua que contenga bicarbonato de sod

4 ser descontaminado

plear L avandina 0
ir el matetial
| sin

El material contaminado que serd reutilizado (Ej. Tubos) deber
antes de ser lavado y desinfectado por autoclave. Se debera em
Hipoclorito de Sodio al 10%, el recipiente a utilizarse para SUmers :
contaminado debera contar con una rejilla con asas para exraef gl materd

necesidad de manipularlo.

- =y, : pién S€
Para |2 descontaminacion de instrumental o material reusable tam

recomienda el Glutaraldehido al 2%, por ser menos corrosivo.
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ESTERILIZACION Y DESINFECCION

1.- DESINFECTANTES:

El personai de todos los laboratorios debe tener conocimientos de los tipos de
desinfectantes disponibles, de sus formas de empleo, aplicaciones, ventajas, desventajas
y riesgo potencial en su aplicacion. Los desinfectantes mas usados en las actividades
del laboratorio son el Alcohol Etilico, el Hipoclorito de Sodio, los Yodoforos, los
Fendlicos, el Formaldehido, el Glutaraldehido y las Sales de Amonio cuaternario. Los
mas utilizados en el trabajo de los Servicios de Sangre son el Alcohol Etilico al 70%,
el Hipoclorito de Sodio y los compuestos fendlicos, también son recomendables el
yodo y otros agentes oxidativos.

Cualguiera que sea el desinfectante empleado en los Servicios de Sangre, debera
estar previamenle aprobado y avalado por el Instituto Nacional de Laboratorios de
Salud (INLASA), asi como estar debidamente registrado en el Registro Sanitario de
Medicamentos del Ministerio de Salud y Deportes.

Debe redactarse un protocolo de desinfeccion donde se indigue los desinfectantes
que han de emplearse segln el fin que se persiga, asi como las diluciones de los
mismos recomendadas por el fabricante.

El Hipoclorito de Sodio (Cloro), es un enérgico agente oxidante, corrosivo para
los metales. Como solucién desinfectante en el Laboratorio se emplea una concentracion
de 1a/litro (1 gramo de Cloro activo por litro) para lavado de manos, paredaes y pisos
y la concentracion de 5 gflitro 0 0,5% (5 gramos de cloro activo por litro) se empleara
siempre que exista derrame o contaminacion con sangre, de [0s materiales de trabajo.

El poder desinfectante del Hipoclorito de Sodio depende de la cantidad de cloro
activo presente. Cuando se diluye con agua, Ias soluciones de hipoclorito generan
acido hipoclaroso, siendo este compuesto el verdadero principio activo de la accion
biclégica. El 4cido hipocloroso reacciona con casi cualquier molécula organica pero
en cada reaccion individual desaparece una molécula de acido hipacloroso, es decir
la solucion se agota en su principio activo. Esta situacion hace necesario adecuar la
relacion entre agente descontaminante y material contaminado y establecer conductas
para la renovacion de las soluciones descontaminantes en el curso del dia de trabajo
&n funcion de la calidad y cantidad del material a tratar.
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La mayoria de las referencias bibliograficas consulladas indican yng con
variable entre 0,1% al 0,5% de cloro activo, sin embargo considerangg qu
comercial (Lavandina) es la mas empleada en el pais y las concentracion
son variables y los Servicios de Sangre no disponen de la posibilidag de dosificar o
cloro activo, recomendamos el uso siempre de Hipoclorito de Sodio al 29, como medid;i
de seguridad para garantizar la desinfeccion de todo el material, una VEZ que g,
solucian va a suffir diluciones, evaporaciones y perdida de actividad durante sy Ulilizagign

Centry Cidn

€S de ggt

El Hipoclorito de Sedio o Lavandina, como se sefiald anteriormente, pierde
progresivamente su actividad, por lo que es necesario preparar diariamente nyeyag
soluciones en los frascos o recipientes de descontaminacion del material utilizadg
durante la jornada de trabajo, asi como para tener a mano un frasco preparado para
casos de accidentes. No deberan usarse mas alla de 24 horas de su preparacion.
El Alcohol, tanto el etilico como el isopropilico, son descontaminantes muy efectivos;
para alcanzar la maxima eficacia deberan utilizarse en concentraciones acuosas del
70%, (para ello mezclar 73 mi de alcohol al 100% con 27 mi de agua, siempre debera
verificarse la concentracion a través de alcoholimetro).

El Alcohol Etilico al 70% tiene accién bactericida, debido a su mecanismo de
accion, actuando en la desnaturalizacion de proteinas. En ausencia de agua las
proteinas no se desnaturalizan tan rapidamente como con la presencia de esta, este
mecanismo justifica el hecho del no uso de Alcohol Etilico absoluto, debido a que
éste es un agente deshidratante con un potencial bactericida menor que la mezcla
de alcohol y agua en proporciones adecuadas.

es, tales como

El Alcohol Etilico es adecuado para la desinfeccion de superfici tras. EI
ras. ©

mesones de trabajo o el exterior de los recipientes contenedores de mues il

. e W R . . . & 1 C
alcohol isopropilica es Util para descontaminar distintos equipos del laboratorlo
microscopios, Lectores ELISA, etc.

enla

para aplicacion
jones

El Yodo es considerado uno de los antisépticos mas antiguos i
Lass

piely mucosas, actuando a nivel de las proteinas, formando sales proteicas. L8> > 1
acuosas o alcohdlicas de Yodo han sido utiizadas como antisépticos en 105 .ummotienen
ancs. Las nuevas generaciones de derivados del Yodo poseen accion gennfclda-'};idonﬂ
la ventaja de no producir manchas. La solucién de Yoduro de Pol
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ESTERILIZACION Y DESINFECCION

tiene actividad descontaminante similar al Hipoclorito de Sodio, aunque es mas caro y
no puede ser usado en superficies de aluminio o cobre. Este antiséptico se presenta en
concentraciones de 10% y de 0,1% , siendo ésta ultima la mas frecuentemente usada.

El Formaldehido es un excelente descontaminante pero su uso esta limitado
debido a que soluciones liberan vapores toxicos e irritantes.

El Glutaraldehido es un agente descontaminante de altisima eficacia, se usa
frecuentemente para el tratamiento de materiales y equipos reusables que sean
sensibles al calor y al tratamiento con otros agentes quimicos.

La mayaria de los productos desinfectantes tienen algunos efectos toxicos algunos
son corrosivos, irritan la piel, causan hipersensibilidad, etc; per lo gue su manipulacion
debera hacerse siempre con maximo cuidado. Se recomienda el uso de Glicerol al
1a2% en la preparacion de las Soluciones Antisépticas destinado al lavado de las
manos ya que la realizacion con frecuencia de este proceder sin Glicerol, puede
conllevar a un efecto secante o irritativo sobre la piel.

En nuestro pafs se esta actualmente comercializando un nuevo desinfectante con
el nombre de DESIFIN R-med®, (sodio—p—cloramida toluenosulfonada) iuego de haber
sido aprobado y registrado como corresponde. Este nuevo producto es un desinfectante
de alto nivel en farma de tabletas, que protege de modo duradero frente a todo tipo
de bacterias, virus, levaduras, hongos y ademas evita el surgimiento de resistencias,
debido a que oxida completamente todas los microorganismos.

El DESIFIN R-med® es de uso sencilo y seguro, para su preparacion se debera anadir
una tableta pequefia en medio litro de 2gua o una tableta grande en 5 fitros de agua,
obteniéndose inmediatamente una solucion desinfectante de un 0,5%, lista para el uso. Esta
solucion es de alta eficacia y larga duracion (4 semanas), tiene la ventaja de que actua
incluso en pequefias concentraciones de forma rapida y fiable, satisfaciendo plenamente
las exigencias modemnas de desinfeccion efectiva, ademas de que contribuye a eliminar los
olores desagradables, es absolutamente inodora e insipida, no provoca ningun dano a los
materiales y se degrada completamente dentro de la naturaleza al cabo de pocos dias. En
comparacién con el Hipoclorito de Sodio tiene la gran ventaja de que requiere menor tiempo
de accion, que varia de 15 a 30 minutos segun la cantidad de material a descontaminar.

sangre
sequra
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2.-MANEJOY ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO Y DE DESECHOS

Todo el material reutilizable (tips para micropipetas, tubos para recoleceig,
de muestras de sangre) deberan ubicarse en un recipiente metlico o de Diaﬂico
resistente a punciones o cortaduras, conteniendo solucion desinfectante (thUCIOHtg
de sodio al 2%) que debera estar ubicado en la misma érea de trabajo (g|

laboratorio.

Todo material descartable (agujas, jeringas, lancetas, etc) debers colocarse
también en un recipiente de material resistente a punciones o cortaduras, gf que
debera ser colocado dentro de un recipiente a prueba de derrame, para ser
descontaminado e incinerado, siempre que sea posible.

La eliminacion de desechos requiere especial atencién, a fin de satisfacer los
requisitos de rendimiente y de lucha contra la contaminacion ambiental.

Para establecer un sistema de identificacion y separacion de material contaminado
y de sus recipientes, se debe realizar la siguiente clasificacion:

* Desechos no contaminados que se pueden eliminar con la basura.

* Objetos cortantes: agujas hipodérmicas.

*  Material contaminado para el tratamiento en autoclave y reutilizacion.
* Material contaminado para el tratamiento en autoclave y eliminacion.

* Desechos anatémicos ( tejidos, liquidos, secreciones y medios de cultivo)

La incineracién es el método de eleccion para la eliminacion de 108 desechos
contaminados, después de someterlos a autoclave. Esta deberd estar aPmbada pC
'as autoridades que se ocupan de la salud pblica y de la contaminacion medio
ambiental. En caso de no existir incineradores aprobados para este fin. habra QU

des
establecer métodos de eliminacion definitiva en cooperacion con 1as autorida
interesadas.
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ESTERILIZACION Y DESINFECCION

1.- DESINFECTANTES:

El personal de todos los laboratorios debe tener conocimientos de los tipos de
desinfectantes disponibles, de sus formas de empleo, aplicaciones, ventajas, desventajas
y riesgo potencial en su aplicacion. Los desinfeclantes mas usados en |as actividades
del laboratorio son el Alcohal Etilico, el Hipoclorito de Saodio, los Yodoforos, los
Fendlicos, el Formaldehido, el Glutaraldehido y las Sales de Amonio cuaternario. Los
mas utilizados en el trabajo de los Servicios de Sangre son el Alcohol Etilico al 70%,

el Hipoclorito de Sodio vy los compuestos fendlicos, también son recomendables el
yodo y otros agentes oxidativos.

Cualquiera que sea el desinfectante empleado en los Servicios de Sangre, debera
estar previamente aprobado y avalado por el Instituto Nacional de Laboratorios de

Salud (INLASA), asi como estar debidamente registrado en el Registro Sanitario de
Medicamentos del Ministerio de Salud y Deportes.

Debe redaclarse un protocolo de desinfeccion donde se indique los desinfectantes

que han de emplearse seguin el fin que se persiga, asi como las diluciones de los
mismos recomendadas por el fabricante.

El Hipoclorito de Sodio (Cloro), es un enérgico agente oxidante, corrosivo para
los metales. Como solucion desinfectante en el Laboratorio se emplea una concentracion
de 1g/litro (1 gramo de Cloro activo por litro) para lavado de manos, paredaes vy pisos
y la concentracion de 5 gflitro 0 0,5% (5 gramos de cloro activo por litro) se empleara
siempre que exista derrame o contaminacion con sangre, de los materiales de trabajo.

El poder desinfectante del Hipoclorito de Sodio depende de Ia cantidad de cloro
activo presente. Cuando se diluye con agua, las soluciones de hipoclorito generan
acido hipacloroso, siendo esle compuesto el verdadero principio activo de |a accién
bioldgica. El acido hipocloroso reacciona con casi cualquier molécula organica pero
en cada reaccion individual desaparece una molécula de acido hipocloroso, es dacir
la solucion se agota en su principio activo. Esta situacion hace necesario adecuar la
relacion entre agente descontaminante y material contaminado y establecer conductas
para la renovacion de las soluciones descontaminantes en el curso del dia de trabajo
en funcién de la calidad y cantidad del materia| a tratar.
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

La mayoria de las referencias bibliograficas consultadas indican una concentracion
variable entre 0,1% al 0,5% de cloro activo, sin embarge considerando que la forma
comercial (Lavandina) es la mas empleada en el pais y las concentraciones de ésta
son variables y los Servicios de Sangre no disponen de la posibilidad de dosificar el
cloro activo, recomendamos el uso siempre de Hipoclorito de Sodio al 2%, como medida
de sequridad para garantizar la desinfeccion de todo el material, una vez que esa
solucidn va a sufrir diluciones, evaporaciones y pérdida de actividad durante su utilizacion.

El Hipoclorito de Sodio o Lavandina, como se sefialé anteriormente, pierde
progresivamente su actividad, por lo que es necesario preparar diariamente nuevas
soluciones en los frascos o recipientes de descontaminacion del material utilizado
durante la jornada de trabajo, asi como para tener a mano un frasco preparado para
casos de accidentes. No deberan usarse mas alla de 24 horas de su preparacion.
El Alcohal, tanto el etilico como el isopropilico, son descontaminantes muy efectivos;
para alcanzar la maxima eficacia deberan utilizarse en concentraciones acuosas del
70%, (para ello mezclar 73 mi de alcohol al 100% con 27 ml de agua, siempre debera
verificarse la concentracion a través de alcoholimetro).

E| Alcohol Etilico al 70% tiene accién bactericida, debido a su mecanismo de
accion, actuando en la desnaturalizacion de proteinas. En ausencia de agua las
proteinas no se desnaturalizan tan rapidamente como con la presencia de ésta; este
mecanismo justifica el hecho del no uso de Alcohol Etilico absoluto, debido a que
éste es un agente deshidratante con un potencial bactericida menar que la mezcla

de alcohol y agua en proporciones adecuadas.

El Alcohol Etilico es adecuado para la desinfeccion de superficies, tales como
mesones de trabajo o el exterior de los recipientes contenedores de muestras. El
alcohol isopropilico es util para descontaminar distintos equipos del laboratorio, cOMO

microscopios, Lectores ELISA, etc.

El Yodo es considerado uno de los antisépticos mas antiguos para aplicacion en Ia
ivel de las proteinas, formando sales proteicas. Las soluciones
acuosas o alcohdlicas de Yodo han sido utilizadas como antisépticos en los altimos 150
afos. Las nuevas generaciones de derivados del Yodo poseen accion germicida, Y tienen
la ventaja de no producir manchas. La solucion de Yoduro de Polividona

piel y mucosas, actuando an
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ESTERILIZACION Y DESINFECCION

tiene actividad descontaminante similar al Hipoclorito de Sodio, aungue es mas caro y
no puede ser usado en superficies de aluminio o cobre. Este antiseptico se presenta en
concentraciones de 10% y de 0,1% , siendo ésta tltima la mas frecuentemente usada.

El Formaldehido es un excelente descontaminante pero su uso esta limitado
debido a que soluciones liberan vapores téxicos e irritantes.

El Glutaraldehido es un agente descontaminante de altisima eficacia, se usa
frecuentemente para el tratamiento de materiales y equipos reusables que sean
sensibles al calor y al tratamiento con otros agentes quimicos,

La mayoria de los productos’ desinfectantes tienen algunos efectos téxicos algunos
son corrosivos, irritan |a piel, causan hipersensibilidad, etc; por lo que su manipulacion
debera hacerse siempre con maxime cuidado. Se recomienda el uso de Glicerol al
1a2% en la preparacion de las Soluciones Antisépticas destinado al lavado de las
manos ya que la realizacion con frecuencia de este proceder sin Glicerol, puede
conllevar a un efecto secante o irritativo sobre la piel.

En nuestro pais se esta actualmente comercializando un nuevo desinfectante con
el nombre de DESIFIN R-med®, (sodio-p—cloramida toluenosulfonada) luego de haber
sido aprobado y registrado come corresponde. Este nuevo producto es un desinfectante
de alto nivel en forma de tabletas, que protege de modo duradero frente a todo tipo
de bacterias, virus, levaduras, hongos y ademas evita el surgimiento de resistencias,
debido a que oxida completamente todos los microorganismos.

El DESIFIN R-med® es de uso sencillo y seguro, para su preparacion se debera afadir
una tableta pequefia en medio litro de agua o una tableta grande en 5 litros de agua,
obteniéndose inmediatamente una solucion desinfectante de un 0,5%, lista para el uso. Esta
sclucion es de alta eficacia v larga duracion (4 semanas), tiene la ventaja de que actla
Incluso en pequefias concentraciones de forma répida y fiable, satisfaciendo plenamente
'as exigencias modemas de desinfeccion efectiva, ademés de que contribuye a eliminar los
olores desagradables, es absolutamente inodora e insipida, ne provoca ninglin dano a los
Maleriales y se degrada completamente dentro de la naturaleza al cabo de pocos dias. En
“omparacion con el Hipoclorito de Sodic tiene la gran ventaja de que requiere menor tiempo
de accion, que varia de 15 a 30 minutos segun la cantidad de material a descontaminar.
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2.- MANEJO Y ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO Y DE DESECHOS

Todo el material reutilizable (tips para micropipetas, tubos para recoleceign
de muestras de sangre) deberan ubicarse en un recipiente metalico o de Plastico,
resistente a punciones o cortaduras, conteniendo solucion desinfectante (hipocloritg
de sodio al 2%) que debera estar ubicado en la misma area de trabajo del
laboratorio.

Todo material descartable (agujas, jeringas, lancetas, etc) debera colocarse
también en un recipiente de material resistente a punciones o cortaduras, el que
debera ser colocado dentro de un recipiente a prueba de derrame, para ser
descontaminado e incinerado, siempre que sea posible.

La eliminacion de desechos requiere especial atencion, a fin de satisfacer los
requisitos de rendimiento y de lucha contra la contaminacién ambiental.

Para establecer un sistema de identificacion y separacién de material contaminado
y de sus recipientes, se debe realizar |a siguiente clasificacion:

- Desechos no contaminados que se pueden eliminar con la basura.

»  Objetos cortantes: agujas hipodérmicas.

. Material contaminado para el tratamiento en autoclave y reutilizacion.

. Material contaminado para el tratamiento en autoclave y eliminacion.

. Desechos anatémicos { tejidos, liquidos, secreciones y medios de cultivo).

La incineracion es el métoda de eleccion para [a eliminacién de los desechos
. : ; or
contaminados, después de someterlos a autoclave. Esta deberd estar aprobada E
. inacl io
las autoridades que se ocupan de la salud publica y de la contaminacion me

g 5 que
iental. En caso de no existir incineradores aprobados para este fin, habra d

amb i toridades
establecer métados de eliminacién definitiva en cooperacion con las autor
interesadas.
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La eliminacion final de los desechos esta sometida a reglamentos nacionales y
al respecto, la OMS ha formulado recomendaciones. En general las cenizas de los
incineradores puede tratarse igual que las basuras domesticas corrientes y ser
retirados por los servicios locales. Los desechos de la autoclave deben ser eliminados

por incineracion y posteriormente eliminados en vertederos autorizados o ser
enterrados.

Tanto la incineracién como el enterramiento sanitarios deberan ser controlados
y aprobados por el érgano ambiental competente para tal efecto. Las areas de
enterramiento inadecuadas y los incineradores instalados fuera de las normas,

producen y emiten al medio ambiente gases toxicos y polucion perjudiciales a todas
las formas de vida.

Debera evitarse que los especimenes o las muestras de reaccion de los analizadores
vayan al desagle, como si fuera agua eliminada, para ello deben sellarse las cubetas

descartables, luego de su uso, para que la eliminacién de residuos liquidos sea igual
a la de residuos solidos.

Los liquidos pueden ser tratados con desinfectantes antes de su eliminacian

(solucion de Hipoclorito de Sodio u otros) o deben ser colectados en recipientes que
sean eliminados en forma segura.

El material cortopunzante jamas sera eliminado en bolsas o sacos plasticos,

siempre debera ser descartado en depdsito de paredes rigidas y de ser posibles tener
la senal de riesgo bioldgico.
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