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Introduccién

Bioseguridad es’el conjunto de medidas y practicas preventivas destinadas a proteger la
salud de los trabajadores de los riesgos por agentes bioldgicos, fisicos o guimicos en el
laboratorio, asf come también la proteccién del ambiente.

Lograr la bioseguridad depende fundamentalmente de las practicas laborales individuales, por
lo que se ha requerido y requiere de la participacién y responsabilidad de cada uno de los
integrantes del equipo del Laboratorio,

El objetivo de este Manual es Normar las practicas y aplicar las técnicas adecuadas que nos
permitan trabajar en un ambiente seguro, sin olvidar ademds nuestra obligacién de proteger al
medio ambiente y a la comunidad.

El Manual de Bioseguridad del Laboratorio del Hospital de Puerto Montt, fue disefiado en
conjunto con personal experto de cada una de las Secciones, donde una vez revisada la
bibliografia, se analizaron los procesos considerados de mayor riesgo de cada Seccién yde las
distintas dreas de trabajo del Laboratorio.

Nuestro Manual cumpliré su objetivo y serd exitoso en la medida que cada uno asuma como
propio el cumplimiento de las “Medidas de Bioseguridad establecidas” y en la medida en que
se obtenga como resultado final la préctica de las “Técnicas microbioldgicas apropiadas” y tas
“Buenas practicas de laboratorio” y por ende la disminucidn y ta eliminacién de los incidentes,
eventos adversos, y o accidentes derivados de nuestras practicas laborales.

Hay una metodologia simple japonesa denominada “5 §”, que nos puede ayudar a enfocarnos
en el logro de un ambiente seguro, en donde se enfatiza en el orden y la limpieza como la base

para lograr la calidad del espacio donde trabajamos, a saber:
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Denominacién
: {Concepto- - |Objetivo particular
L W Separar Eliminar del espacio de trabajo lo que sea inutil
Organizacion |38, Sejrii” P , P ) lotfoq ’
innecesarios  itener solo lo que se necesita
Orden B, Situar Organizar el espacio de trabajo de forma eficaz,
Seiton necesarios un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar
limpieza i, Suprimir Mejorar el nivel de limpieza de los lugares:
impie . . . - .
Seisd suciedad identificar y eliminar las fuentes de suciedad
Controf visual 1B, Sehalizar Indicadores visuales que permitan distinguir
ntrol visua
Seiketsuy ianomalias entre situaciones de normalidad / anormalidad
L . Fomentar los esfuerzos en este sentido, trabajar
Disciplina y 5, Seguir
L ) . permanentemente de acuerdo a las normas
Habito Shitsuke Imejorando o
establecidas
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Definiciones

= Riesgo; probabilidad de que ante un determinado peligro se produzca un cierto dafio,
pudiendo por ello cuantificarse.

= Peligro: todo aquelio que puede producir un dafio o un deterioro de la calidad de vida
individual o colectiva de las personas

=  Dafio: deterioro de la calidad de vida, enfermedad o muerte de las personas

» Residuo o desecho: sustancia, elemento u objeto que el generador elimina, se
propone eliminar, o esta obligado a eliminar.

= REAS: residuos generados en establecimientos de atencion de salud.

»  Agentes bioldgicos: pueden ser microorganismos gue penetren a través de las
membranas mucosas, por ingestion, inhalacién o inoculacion directa.

»  Agentes quimicos: sustancias de naturaleza quimica existentes en el laboratorio capaz
de generar un dafo, considerando ademas que su efecto puede ser acumulativo.

*  Agentes fisicos: corresponde a la accién de temperaturas extremas, ruidos, vibraciones
o radiaciones que pueden causar un dafio en el personal.

* Antisepsia: se refiere a la aplicacién de substancias liquidas germicidas a tejidos vivos
{piel, mucosas), con objeto de prevenir linfecciones. Esto puede ser tanto por
destruccion de los agentes potencialmente patdgenos como por prevencion de su
crecimiento y multiplicacion,

= Desinfeccién: corresponde al empleo de agentes fisicos o quimicos para erradicar las
formas vegetativas potencialmente patdgenas para el hombre de objetos o superficies
sin reduccidn o reduccion parcial de las endosporas.

* Descontaminacién: corresponde al empleo de agentes quimicos o fisicos para
erradicar las formas vegetativas y endosporas a limites de seguridad preestablecidos.

= Esterilizacién: es el empleo de agentes fisicos o quimicos para erradicar totalmente las
formas vegetativas y endosporas.

= Contenedor: receptaculo capaz de contener los desechos, constituir una barrera para
el ambiente y el operador y que permite diferenciar el proceso de eliminacién final.

= Contenedor primario: recibe el desecho desde su generacidn.

= Contenedor secundario; se utiliza en el almacenamiento temporal, transporte y
disposicion final.

» Desecho contaminade y microbiolégico: residuos de la produccidn de material
biolégico, como vacunas, placas de cultivo, cultivos y cepas de agentes infecciosos

generados en laboratorios clinicos, patoldgicos, industriales y de investigacion. /\f\
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Desecho cortopunzante contaminado: son aquellos residuos cortantes o

cortopunzantes que hayan estado en contacto con sangre, fluidos corporales de
personas ¢ animales o agentes infecciosos.

Desecho cortopunzante no contaminado: son aguelios residuos cortantes o
cortopunzantes que no estan en contacto con sangre y fluidos corporales ni agentes
infecciosos.

Residuos asimilables a domiciliarios: son aquellos que no representan un riesgo
adicional para Ia salud humana y el ambiente y que no requieren de un manejo
especial,

Limpieza: es la remocion fisica de materia orgénica o suciedad de los objetos.
Generalmente se realiza utilizando agua, con o sin detergentes.

Generalidades en Bioseguridad

Situaciones de Riesgo en el Laboratorio

Riesgaos por agentes biolégicos

La infeccién por microorganismos se puede adquirir por distintas vias: inhalacion,
ingestién o contacto directo a través de la piel erosionada o mucosas,

El riesgo de exposicidn al virus VIH, Hepatitis By C existe para todo el personal que
trabaja en un Laboratorio por exposicién a sangre y fluidos corporales.

Riesgos por agentes quimicos

Por la manipulacién inadecuada de agentes quimicos se estd expuesto a: ingestion,
inhalacién y/o contacto con la piel, tejidos, mucosas u ojos, de sustancias toxicas,
irritantes, corrosivas y/o nocivas. Algunos agentes quimicos son fundamentalmente
voldtiles, por lo tanto, aumentan el riesgo de exposicién a ellos. Ejemplos: Ether
etilico, Fenol, Acetona, Alcohol 95°, Acido Nitrico, Acido sulfurico, Acido clorhidrico
concentrado

Riesgos por agentes fisicos :

Por la manipulacion o ingestién de gases o particulas radioactivas; exposicion a
radiaciones ionizantes y/o no ionizantes {Luz UV de gabinetes de bioseguridad);
exposicién a ruidos y vibraciones o una carga caldrica sobre la superficie corporal y
quemaduras, especialmente aquellas que estén sin proteccién. También deben
considerarse aquelios elementos con riesgo de causar heridas cortopunzantes sin
riesgo bioldgico,
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Letwediona Cliico

Clasificacion del Riesgo en el Laboratorio

Los agentes bioldgicos se clasifican en grupos segtin su grado de riesgo, tanto para el individuo,
como para {a comunidad.

Tabla N21 Clasificacion de los microorganismos infecciosos por grupos de riesgo

Agentes patogenos que pueden provocar enfermedades humanas o animales pero que tienen pocas
probabilidades de entrafiar un riesgo grave para el personal del laboratorio, la poblacion, el ganado o el
medio ambiente. La exposicin en el laboratorio puede provocar una infeccién grave, pero existen
medidas preventivas y terapéuticas eficaces y el riesgo de propagacion es limitado.

o,

“ords ropagon deiun X dlid

Grupo de Riesgo 4 (riesgo individual y poblacional elevado)
Agentes patégenos que suelen provocar enfermedades graves en el ser humano o los animales y que se
transmiten fdcilmente de un individuo a otro, directa o indirectamente. Normalmente no existen
medidas preventivas y terapéuticas eficaces.

Fuente: Manual de Bioseguridad OMS. 32 Ed. 2005, p 1.
Clasificacién de los laboratorios segiin Nivel de Bioseguridad

Los laboratorios se clasifican en niveles de bioseguridad, segun el grupo de riesgo de los
agentes bioldgicos con los que trabaja, las vias de transmisién documentadas o sospechadas y
fa funcion del laboratorio.
Seglin lo anterior, los laboratorios se clasifican en:

* Laboratorio basico — Nivel de bioseguridad 1

* Laboratorio basico — Nivel de bioseguridad 2

* Laboratorio de contencién — Nivel de bioseguridad 3

* Laboratorio de contencidén maxima — Nivel de bioseguridad 4
El Laboratorio Clinico del Hospital de Puerto Montt dispone de 4reas de trabajo con nivel de
bioseguridad 1, bioseguridad 2 y nivel de bioseguridad 3.
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Requisitos de los Laboratorios o Secciones segiin el Nivel de Bioseguridad definido

1. Nivel de Bioseguridad Tipo |

1.1.Acceso condicionado, pero sin grandes limitaciones

1.2.Personal entrenado en practicas generales de laboratorio

1.3.Todos los procedimientos se realizan de manera de disminuir la produccién de
aerosoles

1.4.Personal tiene prohibido comer, beber, fumar y aplicarse cosméticos en la zona de
trabajo del laboratorio

1.5.Prohibido pipetear con la boca, debe usarse aspiradores manuales o pipetas con bulbo
de goma (propipetas)

1.6.Superficie de mesones descontaminada minimo una vez al dia

1.7.lavado frecuente de manos

1.8.Uso de delantal de trabajo

1.9.Supervisién por un profesional

1.10. Transporte de material contaminado hacia el lugar de descontaminacion, debe
hacerse en envases tapado y sin posibilidad de filtracién, para su eliminacién final

2. Nivel de Bioseguridad Tipo Il

2.1.Ademas de los requerimientos anteriores deben considerarse los siguientes aspectos

2.2.Debe disponerse de un autoclave en el laboratorio

2.3.Acceso reglamentado

2.4.Puertas con cierre automatico, con sefializacién del signo internacional de riesgo
bioldgico

2.5.Las condiciones del personal deben ser periédicamente evaluadas

2.6.El jefe de laboratorio debe hacer cumplir la disposiciones del Manual de Bioseguridad

2.7.Desechos microbioldgicos y cortopunzantes del laboratorio son descontaminados
antes de su eliminacion

2.8. Elaborar un Manual de Bioseguridad, de conocimiento de todo el personal y de facil
acceso

3. Nivel de Bioseguridad Tipo Il

3.1. Incluye los requisitos del Nivel Il ademés de los siguientes

3.2. Acceso controlado

3.3. Usode ropa especial de ingreso

3.4. Descontaminacion de todos fos desechos generados

3.5. Utilizacidn de equipos de proteccion para la manipulacién de muestras y material
contaminado: delantal, pechera, guantes, mascarilla

3.6. Utilizacién de CSB

3.7. Separacion fisica de corredores de acceso

3.8. Sistema de ventilacién especial

4. Nivel de Bioseguridad Tipo IV
“4.1. Incluye los requisitos del Nivel [I ademas de los siguientes
4.2. Entrada a través de un reciento para cambio de ropa
TN ey
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4.3.
4.4,
4.5.
4.6.
4.7.
4.8,

Ducha a la salida
Sistemas de descontaminacién del aire eliminado
Descontaminacion de todos fos desechos
Equipos de contencidn maxima

Utilizacion de CSB Il y 11}

Trajes especiales para el personal que manipula el material 0 muestras (trajes con

presién positiva de cuerpo completo,
4.9. Edificio separado o zona aislada del resto de los laboratorios o Secciones
4.10. Sistema de ventilacion independiente y separado del resto del laboratorio

5. Definicién de los distintos Niveles de Bioseguridad en las diferentes Secciones del
Laboratorio Clinico Hospital Puerto Montt:

Seccidn

ikl

Nivel de Bioseguridad Establecido
o

Precauciones Estandar

Es el conjunto de medidas basicas que deben aplicarse frente a la atencién de todos los
pacientes y sus muestras.
Est4n destinadas a proteger al personal de salud en la practica clinica de la exposicion a
productos biolégicos contaminados (sangre u otros fluidos corporales).

Son un complemento de las medidas de asepsia y antisepsia que previenen o controlan las
infecciones asociadas a fa atencion en salud.

Indicaciones de aplicacién de las Precauciones estdndares:
»  £nla atencion directa de todos los pacientes, independiente del diagnéstico.

» Cuando se manipulen muestras biol6gicas de pacientes, independiente de la
clasificacidn de riesgo de la muestra.

Definicion de fluidos corporales y su riesgo

Los fluidos corporales se definen como toda secrecién o liguido biolégico {fisioldgico o
patolégico) que se produce en el organismo.
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Se dlasifican en alto y bajo riesgo, sin embargo, desde el punto de vista del laboratorio, todas
las muestras se consideran potencialmente contaminadas.
a. Fluidos corporales de alto riesgo:

* Sangre {u otro fluido con sangre visible), semen, secrecién vaginal, liquido
pleural, cefalorraquideo, sinovial, pericardico, amni6tico, saliva {solo en
procedimientos invasivos, como intubacién orotraqueal y atencién dental),

= Organos y tejidos

b. Fluidos corporales de bajo riesgo (en ausencia de sangre visible):
* Sudor, lagrimas, orina, deposiciones, saliva, secrecién nasal Yy secrecidn otica,

La aplicacién de las precauciones estandar requiere:
a. lavado de manos
b. Uso de guantes de acuerdo a las normas de IAAS del Hospital de Puerto Montt
¢.  Enalgunos casos, uso de equipo de proteccidn personal

Lavado de manos (higiene de manos)

Las manos y otras superficies de la piel se deben lavar lo mas pronto posible si se contaminan
con sangre y/o fluidos corporales.

El uso de guantes no excluye ni reemplaza el lavado de manos.

Indicaciones del lavado de manos
Las manos deben lavarse:
* Siempre que exista contaminacién visible con sangre o liquidos biolégicos.
* Después de completar el trabajo y antes de abandonar el taboratoric.
* Después de sacarse los guantes
* Antesydespuéds del uso de servicios higiénicos.

Técnica de favado de manos (lavado concurrente o clinico)

® Duracién minima: 15-30 segundos para ser efectivo.
*= Retirar joyas
" Abralallave del aguay mantenga el agua corriendo.
* Moje bien manos y mufiecas
* Jabonar manos y mufiecas, con jabén antiséptico o cosmético.
*  Friccionar palmas, dorsos y entre los dedos, en forma vigorosa.
* Enjuague con abundante agua,
* Secar manos y luego antebrazos con toalla de un uso 7
* Cerrarla llave con codos, rodilla o con la toalla que se uso para secarse
* Desechar la toalla
{Fuente: Protocolo Lavado de manos PCIAAS Hospital Puerte Montt cédigo PCIAASG) 4
it
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Uso de alcohol gel

Es un producto destinado a disminuir la carga bacteriana en las manos {higiene de manos).

Se recomienda su uso cuando no hay disponibilidad de lavamanos, sin embargo es efectivo
solo si las manos estdn visiblemente limpias y secas.
{Ver Protocolo Lavade de manos PCIAAS Hospital Puerto Montt cddigo PCIAASO pdging N24)

Uso de guantes

Deben utilizarse guantes en la manipulacion de cualquier muestra clinica o donde exista la
posibilidad de exposicién a sangre, suero o fluidos corporales de alto riesgo.

Se recomienda el uso de guantes de latex por ser de calidad superior a los de vinilo, a
excepcion de las personas con alergia al latex.

Los guantes no requieren ser cambiados, a menos que exista contaminacién evidente con
sangre o muestras clinicas.

Una vez completado el trabajo, los guantes deben eliminarse en recipientes de eliminacién de
material contaminado si existe contaminacién con sangre visible.

Nunca deben ser lavados o reutilizados.

Uso de equipos de proteccién personal

El uso de equipos de proteccidn personal requiere:
* Que estén disponibles y accesibles en las dreas de trabajo.
* Ser retirados lo antes posible en caso de derrame con sangre o fluidos corporales
® Retirarse antes de abandonar el lugar de trabajo.

Lentes de proteccién ocular
Deben utilizarse en todo procedimiento en gue exista posibilidad de salpicaduras.

Proteccion facial completa o mascarilla de procedimiento

Debe usarla el personal que estd expuesto a salpicaduras o que fava material contaminado.
Otorga proteccion facial completa, es mas recomendable que los lentes, ya que protege la
mucosa bucal, ocular y nasal. Se puede utilizar con o sin mascarilla.

Mascarilla quirtrgica

Este tipo de mascarilla solo previene la contaminacién de la mucosa bucal y ne la inhalacién de
microorganismos que se transmiten por la via aérea. Se recomienda para el manejo de
muestras clinicas cuando no se dispone de gabinete de bioseguridad, ademés de la proteccion
ocular,

Respirador particulado

Se recomienda el uso de respirador particulado cuando se trabaja con microorganismos en
nivel de bioseguridad 3, esto es, que se transmitan por via inhalatoria. El tipo de respirador/ |
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dependeré del agente con el cual se trabaje: Mycobacterium tuberculosis, Virus influenza (N-
95)

Pechera desechable o reutilizables estériles

El personal que trabaja con sangre, fluidos bioldgicos o material potencialmente contaminado
por microorganismos, esta pechera solo debe utilizarse en el drea de trabajo.

En caso de que el funcionario salga del laboratorio debe colgar la pechera en percheros
destinados solo a este fin, para que puedan reutilizarse al continuar el trabajo.

Gabinetes de bioseguridad

Se consideran equipos de seguridad (barreras primarias) destinadas a proteger al operador.
Se recomiendan en aquellos laboratorios de Nivel de bioseguridad 2 y son obligatorios para el
nivel 3 y para los microorganismos que se transmiten por la via aérea.

Medidas especificas en Bioseguridad que aplican en el Laboratorio del Hospital de Puerto
Montt

1. Recomendaciones Generales

1.1.El ingreso al Laboratorio debe estar permanentemente limitado con un letrero de
acceso restringido.

1.2.50lo debe ingresar al laboratorio el personal involucradoe en el trabajo vy que conozca
los riesgos potenciales.

1.3.Las puertas dei laboratorio deben permanecer cerradas. Al ingreso debe existir el signo
internacional de riesgo biologico.

1.4.Todo el personal que trabaja en el laboratorio debe utilizar delantal o uniforme. El
personal debe ingresar a su drea de trabajo con el uniforme o delantat puesto.

1.5.Esta prohibido: comer, beber, fumar y maguiliarse en el laboratorio.

1.6.Estd prohibido el manejo bucal de pipetas: debe existir disponibilidad de propipetas
manuales o automaticas.

1.7.No deben guardarse alimentos, bebidas o cualquier otra clase de efectos personales en
los refrigeradores o muebles dentro de las secciones del laboratorio.

1.8.El acceso de visitas de personas ajenas al laboratorio, debe regirse y cumplir en forma
estricta con las regulaciones de esta Manual y debe estar en conocimiento def Jefe de
Laboratorio, cuando existan procedimientos en curso.,

1.9.Toda muestra gque ingrese al laboratorio debe considerarse potencialmente
contaminada (aplicacion de las precauciones estandar).

1.10. El uso de jeringas con agujas hipodérmicas debe restringirse al minimo y sélo en la
obtencion de muestras.

1.11. La salida del material de laboratorio {muestras clinicas, material biolégico, utensflios

o desechos) debe efectuarse en contenedores cerrados impermeables.
/
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2.

1.12. Las superficies del laboratorio deben ser lavables para facilitar su descontaminacién.
Recomendaciones Especificas para Nivel de Bioseguridad 2
2.1.Delimitacién de dreas de trabajo

2.1.1.Cada laboratorio o Seccién debe definir las 4reas de trabajo como limpias
{aquellas en las que no se aplican las precauciones estandar} o contaminadas
(requieren de la aplicacién de las precauciones esténdar)

2.1.2.Definir o delimitar las 4reas como contaminadas significa que deben estar
sefializadas con el logo de riesgo biclégico o claramente con un letrero que
defina su condicién para que el personal sepa que debe aplicar las precauciones
estandar.

2.1.3.En el caso de las dreas limpias o no contaminadas se recomienda utilizar
tetreros que recuerden el lavado de manos.

2.1.4.Los teléfonos son considerados 4reas limpias, por lo cual NO deben ser
contestados con guantes,

2.2.Manejo de muestras clinicas en el Laboratorio Clinico de! Hospital Puerto Montt

2.2.1.Las muestras clinicas deben ser manipuladas en |as dreas definidas como
sucias/contaminadas, aplicando las precauciones estdndar (uso de delantal ¥
guantes): como por ejemplo los sectores de Ingreso de muestras del
Laboratorio, siembra microbiolégica, separacién de sueros, manipulacién de
liquidos biotégicos, procesamiento de gases y confeccién frotis sanguineos.

2.2.2.Las muestras clinicas NO deben ser manipuladas ni almacenadas en las dreas
definidas como limpias.

2.2.3.Las muestras clinicas deben ser transportadas en contenedores o gradillas
dispuestas en posicion vertical dentro del Laboratorio, para disminuir el riesgo
de derrames y caidas.

2.2.4.5e debe privilegiar el uso del equipo preanalitico RSD PRO para su
procesamiento cuando corresponda, para evitar la liberacidn de aerosoles al
medio ambiente en el momento de destapar tubos.

2.2.5.Cuando se manipulan muestras en las Secciones que han definido su nivel de
bioseguridad como 3, ademds de las precauciones estandar se debe considerar
el uso de pechera o delantal de seguridad por sobre el delantal de rutina,
cambiar la mascarilla por respirador particulado, manipular las muestras bajo
Cabina de Seguridad Bioldgica cuando esta esté disponible.

2.2.6.Cuando producto de la manipulacién de las muestras ocurran derrames
accidentates, se debe proceder de acuerdo a los instructivos sefialados en este
Manual segtin las caracteristicas del derrame.

2.2.7.La eliminacion de las muestras, una vez procesadas, se debera realizar segtin lo
dispuesto en Ia seccién de eliminacion de residuos de este Manual.

2.3.Medidas para evitar la provocacién de aerosoles en el manejo de muestras bioldgicas

2.3.1.Cuando se utilice vortex u otro sistema de agitacién se debe efectuar siemjpte
con [os tubos tapados y debe esperarse al menos 30 segundos antes de
destaparlos {decantacion de aerosoles).
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2.3.2.Las centrifugas deben disponer de tapa de seguridad o capacho para tubos
individuales o mdltiples. Los tubos deben centrifugarse tapados para evitar la
produccion de aerosoles. Deberé privilegiarse la centrifugacion de las muestras
en el sistema Preanalitico del Laboratorio.

2.4.Manejo de material cortopunzante

Tiene como objetivo prevenir las lesiones causadas por material cortopunzante,
para lo cual es necesario:

* Usar en lo posible material desechable para evitar lesiones durante el
lavado del material.

» Eliminacion del material cortopunzante en contenedores especialmente
dispuestos con este objetivo, que sean resistentes y estén adecuadamente
rotulados. El contenedor debe llenarse como maximo hasta las % de su
capacidad, y luego debe ser sellado y eliminado segun lo dispuesto en la
seccion de eliminacidn de desechos de este manual.

»  Utilizar siempre una pinza para manipular agujas: con una pinza firme,
coger la aguja y rotar la jeringa hasta soltaria. Eliminar las agujas en el
receptaculo de cortopunzantes. Las jeringas con agujas no deben
recapsularse.

2.5.Limpieza y descontaminacion del Laboratorio

2.5.1.Limpieza

2.5.2.El aseo general del laboratorlo debe efectuarse preferentemente en un horario
diferente al trabajo rutinario y debe ser controlade o supervisado por un
encargado o coordinador. El encerado del piso siempre debe ser realizado fuera
del horario de trabajo

2.5.3.Debe mantenerse un aseo diario y procurar una disposicion fisica de facil
acceso para fa eliminacion de los residuos, evitando depositar cajas en pasilios y
suelo del Laboratorio.

» Procedimiento limpieza

. Los suelos deben limpiarse mediante barrido himede con pafio
humedecido, para retirar el polvo.

. El barrido himedo se realizaré recorriendo fa estancia en zig-zag sin
pasar dos veces por el mismo lugar.

. El fregado debe realizarse con agua y detergente, y en caso de realizar

descontaminacién en caso de derrames de fluidos bioldgicos utilizar
agua con hipoclorito de sodio al 0,5%.
2.5.4.Descontaminacion superficies de trabajo
Las superficies de trabajo deben descontaminarse con alcohol de 70°% 0 con
hipoclorito de sodio al 0,5%, al inicio y final de cada jornada de trabajo o cuando
se reguiera seglin uso y procesamiento de muestras. Esta actividad debe ser
realizada por personal Técnico Paramédico de cada Seccidn incluyendo la
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limpieza de las superficies del equipamiento, las que serdn efectuadas con
alcohol de 70° y nunca con hipoclorito de sodio. En case de derrames
accidentales con liquidos bioldgicos la descontaminacion se realizara siempre
con hipoclorito de sodio al 0,5% segiin se describe en la seccion de manejo de
accidentes y derrames en el laboratoric detallada en este manual.
2.5.5.Las bandejas o receptaculos de descarte de material contaminado deben
contener hipoclorito de sadio al 0,5% preparado diariamente,
2,5.6.La descontaminacion de centrifugas, médulo preanalitico o gabinetes de
bioseguridad debe realizarse con alcohol de 70°.
2.5.7.La descontaminacion de equipos de analisis de muestras debe efectuarse con
alcohol de 70° (NUNCA utilizar hipoclorito de sodio).
2.5.8.Debe realizarse un aseo terminal o profundo del Laboratorio que incluya piso,
paredes, techo y ventanales al menos una vez al mes.

Tabla N22 Diluciones de trabajo del hipoclorito de sodic doméstico

1 49 1:50 0,1 1.000

1 99 1:100 0,65 500
*descontaminacidn rutinaria de mesones y descontaminacion en caso de derrames con liquidos
biolégicos.

2.6.Disposicion y eliminacion de los residuos en el Laboratorio Clinico
2.6.1.5e entiende por residuo o desecho toda sustancia, elemento u objeto que el
generador elimina, se propone eliminar o esta obligado a eliminar.
2.6.2.Al momento de su generacidn, los residuos deben ser segregados y eliminados
de acuerdo a las categorfas a las gue pertenecen. Dicha segregacion deberd
mantenerse durante todas las etapas del manejo interno, para lo cual se debe
considerar la clasificacion de la tabla N2 3,
2.6.3.Las categorias de residuos generados por los Laboratorios Clinicos se sefialan a
continuacién:
* Residuos especiales: son aquellos residuos generados en establecimientos de
atencion de salud que potencialmente contienen agentes patogenos en
concentraciones o cantidades suficientes para causar enfermedad a un
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. Residuos Microbiolégicos: residuos de [a producdién de material
bioldgico, como placas de cultivos y cepas de agentes infecciosos
generados en laboratorios clinicos.

. Sangre humana, productos derivados de la sangre y fluidos
corporales: Sangre humana, productos derivados de la sangre
{incluyendo plasma, suero, y otros componentes sanguineos) y fluidos
corporales.

. Residuos Cortopunzantes que se subdividen en:

Cortopunzante contaminado: residuos que hayan estado en
contacto con sangre o fluidos corporales de personas o
animales durante su proceso, capaces de provocar cortes o
punciones en seres humanos, tales como agujas, jeringas con
agujas no desmontables. También incluye materiales de vidrio
en contacto con agentes infecciosos.

Cortopunzante no contaminado: son aquellos residuos

cortantes o cortopunzantes que

no estdn en contacto con

sangre o fluidos corporales ni agentes infecciosos, como por
ejemplo, vidrios, placas Petri, botellas, ampollas de
medicamentos {excepto agujas, hojas de afeitar desechables,
gue deben eliminarse como cortopunzante contaminado,
aungue no estén contaminados). Pasa a ser residuc
cortopunzante no contaminado para fines de su eliminacién
final, los cortopunzantes como extendidos tefiidos y fos que
han sido esterilizados en el Laboratorio, tales como los

cubreobjetos, y pipetas Pasteur.

* Residuos asimilables a domiciliarios: son aquellos que no representan un
riesgo adicional para la salud humana y el ambiente y que no requieren de
un manejo especial. Son todos aquellos residuos generados en los
Establecimientos de Atencidn de Salud gue, por sus caracter(sticas ffsicas,
qufmicas y microbioldgicas, pueden ser entregadas a la recoleccién
municipal y dispuestos en un relleno sanitario.

Tabla Ne3 Clasificacidén de los desechos y destino final segliin recomendaciones vigentes en

Chile

Categorias de los resnduos

Deﬂmcnén

.Peligrosos:

Destino ﬁnal/ReguIacnén

Radioactivos

Sustanuas radloactwas ¥
material contaminado con
sustancias radiactivas

Segun Decreto Supremo 133’ 34,
del MINSAL
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Residuos patoldgicos (anatomia
patologica)
T

Cortopunzante contaminado

Farmacéuticos

Recoleccidon municipal y
vertedero sanitario

Productos farmacéuticos,
drogas, vacunas y sueros
expirados sin uso, derramados o
contaminados que no van a ser
utilizados

Fuente: Manual de bioseguridad. Universidad Catdlica de Chile. 2008, pag 29.

2.6.4.Disposicién y eliminacién de los residuos en el Laboratorio Clinico del Hospital
de Puerto Montt

+« Manejo residuos Cortopunzantes contaminados

Se deben disponer en contenedores resistentes a las punciones,
debidamente identificados, separados de la basura corriente, y
dispuestos en las zonas delimitadas como sucias/contaminadas en el
area de trabajo.

Los contenedores deben ilenarse hasta las % partes de su capacidad,
ser rotulados como desechos cortopunzantes y peligro biolégico, y ser
transportados en forma separada de las bolsas de desechos generales,
evitando su compresién.

Estos contenedores deben ser eliminados de acuerdo a normativa
hospitalaria de IAAS.

La manipulacidn de estos residucs debe realizarse aplicando las
precauciones estandar por el operador.

¢ Manejo de residuos cortopunzantes no contaminados:
Se elimina en un contenedor resistente y su disposicion final es como

basura domiciliaria

/f

" o AN
Elaboradg-por: Revisado,por; }mﬁ L. Zprobado por! \E' L
Firnia 7 ~ Fir Firma !
Nombre Gébriel Soto A silla | Nombre Miriafn

Cargo Enc.Calidad Lakfratorio

Cargo Coordinador Laboratofio

Cargo Jefe Laboratorio

%uﬁoz
Cargo Directora HTpit | Puerto Montt




Cédigo: APL-GC-MA-003
Edicién: 0

Fecha Edicién: 14.11.2011
Vigencia: 2011-2014
Pagina: 19 de 26

Manual de Bioseguridad
Laboratorio Clinico

" tahoratonia Cliice

* Manejo de residuos especiales microbiolégicos:
Se requiere Autoclavado antes de su eliminacién o recuperacién.

* Manejo de residuos especiales como tubos con sangre;
Se dispone en un contenedor resistente a derrames, tapado y en bolsas
rojas o amarillas identificadas como riesgo biolégico. Se incinera.

¢ Manejo de residuos asimilables a los domiciliarios:
¢ Este tipo de residuos corresponden a la basura asimilable a
domiciliaria.
¢ Deben disponerse en contenedores con holsas plasticas.
» Estas bolsas deben retirarse a lo menos diariamente o segtin necesidad
local.

* Estos residuos se disponen en contenedores para ser eliminados por la
recoleccidén municipal al vertedero sanitario.

2.7.Recoleccion, manejo y transporte seguro de muestras al laboratorio

2.7.1.5iempre debe tenerse presente que al momento de obtener una muestra, esta
es potencialmente infecciosa. :

2.7.2.Debe evitarse siempre la manipulacién insegura de los elementos
cortopunzantes utilizados en la toma de muestras.

2.7.3.Las muestras deben recolectarse en un contenedor primario (tubo, frasco}
idealmente plastico y en lo posible desechable. Ver Manual de Toma de
Muestras def Laboratorio.

2,7.4.Las muestras, una vez obtenidas, deben rotularse verificando que dichas
etiquetas correspondan al paciente que se le toma la muestra y deben
derivarse al laboratorio para su procesamiento o antes posible. Ver Manual de
Toma de Muestras del Laboratorio. _

2.7.5.El tubo o contenedor primario debe ir dentro de un contenedor secundario
resistente y lavable capaz de contener posibles derrames. Las muestras deben
disponerse siempre en posicién vertical en gradillas para evitar derrames
durante el transporte. Las solicitudes de exdmenes NO deben ir dentro del
contenedor secundario.

2.7.6.E transporte de muestras por areas de circulacién de personas NO DEBE
realizarse con GUANTES. Si |a persona que las transporta requiere abrir el
contenedor deberd colocarse guantes de procedimientos limpios. El personal
que transporta muestras debe estar capacitado en el procedimiento de
derrame y quiebre de tubos en superficies, que se detalla mas adelante en este

manual.
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2.7.7.Para obtener informacién respecto de las condiciones de transporte de

muestras referirse al Manual de Toma de Muestras del Laboratorio.
3. Consideraciones especiales en dreas de trabajo

3.1.Area de ingreso o recepcién de muestras
3.1.1.5e considera drea contaminada, ya que todas las muestras deben considerarse

potenciaimente contaminadas.

3.1.2.Las muestras deben llegar al laboratorio en recipientes cerrados y asegurados
(contenedor primario y contenedor secundario).
3.1.3.Las muestras deben venir correctamente rotuladas, en envases bien cerrados y
sin derrame (ver criterios de rechazo de muestras en Manual de Toma de

Muestras del Laboratorio). En caso de que las muestras vengan en jeringas,
estas deben venir tapadas y no deben traer aguja.

3.1.4.Debe existir un mesén seguro donde las muestras sean recibidas sin riesgo de

caidas accidentales de éstas.

3.1.5.Durante {a recepcién de las muestras deben aplicarse las precauciones

estandar.

3.1.6.El personal que recepciona muestras debe disponer de vestimenta adecuada

{delantal).

3.1.7.El traslado de las muestras a los Jugares de procesamiento debe ser SEQUID
realizdndose en contenedores secundarios o en gradillas.

3.2.Area de Secretaria

3.2.1.5e considera drea limpia. En este lugar NO deben manipularse muestras

biolégicas, sueros ni cepas.

3.2.2.El manejo de esta drea debe estar separada del 4rea de trabajo contaminada.
3.2.3.Los teléfonos deben contestarse con manos limpias y sin guantes.
3.2.4.Los registros manejados en esta érea no deben ingresar a las dreas de

procesamiento de muestras, a menos gue sean utilizados en el interior de la

Seccidn en un area definida como limpia y manipulados sin guantes,

3.3.Area de lavado de material

3.3.1.5e considera 4rea sucia/contaminada
3.3.2.El personal que trabaja lavando material debe vestirse adecuadamente con

guantes, delantal y pechera.

3.3.3.Esta drea debe estar sefializada claramente como “LAVADO DE MATERIAL” yse
ubican en las secciones de Microbiologia, Micobacterias y Uroanalisis.

3.3.4.5e debe descontaminar todo el material que haya estado en contacto con
sangre o fluidos corporales antes de proceder al lavado. Esta descontaminacion
serd con hipoclorito de sodio al 0,5 %. En caso de material que haya estado en
contacto con productos microbioldgicos este debe ser descontaminado en
autoclave previamente al lavado.

3.3.5.Debe existir especial precaucién de una correcta eliminacion y disposicion
material potencialmente cortopunzante {portaobjetos, tubos, placas y pipe
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de vidrio que se reutilizan) para evitar que el personal que lava el material
tenga un accidente, aunque este material este previamente descontaminado.
3.4.Areas de centrifugacién
3.4.1.5e considera un area sucia/contaminada
3.4.2.Las centrifugas deben estar idealmente en un recinto separado del resto del
laboratorio.
3.4.3.5e debe evitar en todo momento la produccién de aerosoles, que es maxima al
momento de destapar los tubos post centrifugacion. La recomendacién en este
caso es esperar 30 segundos hasta el decantamiento de los aerosoles. Se debe
privilegiar el uso def Médulo Preanalitico del Laboratorio debido a que su
disefio permite mejorar la contencién de aerosoles y disminuye €l riesgo de
exposicion del personal.
3.4.4.Las personas que trabajan en las dreas de centrifugacién deben utilizar
delantal, y guantes {Sector Preanalitico, Quimica Clinica, Coagulacién,
Uroanalisis, Microbiologfa y Micobacterias).
3.5.Areas de Laboratorios o Secciones de procesamiento de muestras.
3.5.1.En estas &reas deben respetarse las disposiciones establecidas segln el nivel de
bioseguridad definido para cada una en particular, considerandose ademas
siempre el uso de precauciones estandar en los sectores definidos como
sucios/contaminados en cada Seccidn.
3.5.2.En el drea Laboratorio de Tuberculosis se debera mantener la puerta cerraday
sin ingreso de personas cuando exista la sefial de luz roja encendida.
4. Manejo de accidentes en el Laboratorio
En general, un trabajador de laboratorio puede sufrir accidentes por agentes
biolégicos, quimicos y/o fisicos.
4.1.Accidentes con agentes de riesgo bioldgico
4.1.1.Estos pueden ser derrames en superficies o en equipos biomédicos, con
material contaminado con sangre, fluidos corporales, o cepas microbicldgicas,
con agentes que se pueden transmitir por contacto o inhalacion.
4.1.2.El personal estd expuesto ademds, a accidentes cortopunzantes o de contacto
mucoso de sangre o muestras potencialmente capaces de transmitir el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Virus de Hepatitis B {VHB) o el Virus de
Hepatitis C {VHC).
4.1.3.Derrame o quiebre de tubos en superficies {con sangre, material biolégico o
material contaminado con microorganismos que se transmiten por contacto
con piel no indemne):
* Siempre se debe utilizar el equipo de protecci6n personal. Si no se estaba
utilizando, debe colocarse guantes, pechera.

¢ Cubrir la superficie con toalla nova

* Agregar sobre la toalla nova abundante hipoclorito de sodio al 0,5%

e Dejar reposar 10 minutos

* Sihay vidrios, recoger el derrame con pala o cartdn para evitar cortes /
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* Limpiar {a superficie con hipoclorito de sodio al 0,5%

* Eliminar en caja de cortopunzantes contaminados, si hay vidrios ¥ 5i no, en los

desechos contaminados

* Quitarse los guantes, eliminarlos y lavarse las manos

4.1.4.Derrame o quiebre de tubos en equipos biomédicos {con sahgre o material
biolégico o material contaminado con microorganismos que se transmiten por
contacto)

¢ Siempre se debe utilizar el equipo de proteccién personal, $i no se estaba

utilizando, debe colocarse guantes y pechera. .
* Cuando existe sospecha de quiebre de tubos dentro de una centrifuga se debe:
* Detener la centrifuga o equipo
¢ Nodestapar hasta 10 minutos de detenida
* Con precaucion, destapar la centrifuga y limpiar con alcohol de 70° y
papel absorbente. No usar hipoclorito de sodio.
Para otros equipos biomédicos proceder de la misma manera.
4.1.5.Derrame o quiebre de tubos en superficies con material contaminado con
microorganismos que se transmiten por inhalacién.

¢ Avisar inmediatamente a los compatieros con quienes se comparte el espacio

fisico. Mantener la calma

* Cubrirse la nariz y boca (delantal) y contener la respiracion

* Evacuar inmediatamente el drea

» Cerrarla puerta y desconectar el aire acondicionado si hubiere

¢ Colocar un letrero sefalando “Prohibida la entrada”, y esperar 60 minutos para

entrar. Avisar a la Jefatura del evento

* Vestirse utilizando: respirador particulado, delantal, pechera, guantes,

* Siestuviera vestido utilizando los elementos de proteccidn personal
pertinente, como sucede en el Laboratorio de tuberculosis y ocurre un
accidente operar de forma inmediata como se describe a continuacion:

Cubrir la superficie con toalla nova

Agregar sobre la toalla nova abundante hipoclorito de sodio al 0,5%

Dejar reposar 10 — 15 minutos

St hay vidrios, recoger el derrame con pala o cartdn para evitar cortes.

Limpiar la superficie con hipoclorits de sodio al 0,5%

Eliminar en caja de cortopunzantes contaminados, si hay vidrios ¥ si no, enlos

desechos contaminados.

* Quitarse las barreras de proteccion y lavarse las manos.

¢ Sielaccidente ocurre en un equipo biomédico {centrifuga, gabinete de
bioseguridad, etc) use alcohol al 70°. Se debe esperar 60 minutos para
entrar a la sala y 30 minutos para limpiar el equipo.
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o Sielaccidente ocurre en el laboratorio de Tuberculosis, la descontaminacién
debe ser realizada con fenol al 5% preparado semanalmente y esperar 60
minutos antes de retirar los residuos.

4.2 . Accidentes con agentes de riesgo quimico
4.2.1.Quemaduras

s Lesion producida en los tejidos por calor, frio o por sustancias quimicas. La
lesidn va, desde simple enrojecimiento de la piel, hasta la pérdida
importante de esta.

La gravedad de una quemadura depende de la profundidad, localizacién y
extensién de la zona quemada, y del tipo de sustancia que provocd la
quemadura.

e Primeros auxilios de una quemadura

e Agregar abundante agua, idealmente bajo una ducha de
emergencia y retirar la ropa contaminada.

+ Aliviar el dolor (analgésico).
Cubrir con material estéril o lo mas limpio. Fije este material sobre
piel sana.

e Hidratar dando liquidos

e Trasladar a la Unidad de Emergencia

4.3.Accidentes por Agentes Fisicos
4.3.1.Accidentes por fuego

e Delavoz de alarma. Si todavia existen {lamas, estas deben extinguirse:

e Enlapersona: hacerla rodar por el piso o cubrirla con material
ho combustible (sabana).

e Enellaboratorio: utilizar extintores de polvo quimico seco
multipropdsito que sirven para fuegos A (madera, papel, tela),
fuegos B (liquidos inflamables) y fuegos C (instalaciones
eléctricas).

e Sila persona esta consciente agregue agua en abundancia,
retire la ropa no adherida, envuelva en una sabana limpia y
traslade de inmediato a un Servicio de Urgencia.

¢ Sila persona estd inconsciente, despeje la via aérea
sosteniendo la cabeza hacia atras, verifique que esté
respirando y, si no respira, realice maniobras de resucitacién
cardiopulmonar. Envuelva al accidentado en una sdbana limpia
y traslade de inmediato a un Servicio de Urgencia.

e Siexiste fuego por gas, siempre cortar la llave de paso del gas
antes de apagar la lama.

s En caso de incendios en equipos biomédicos utilizar el extintor
de anhidrido carbénico para fuegos tipo B y C, ubicado enfla

seccion de quimica clinica _
lu
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4.3.2 Accidentes por descarga eléctrica

¢ Corte la corriente eléctrica del laboratorio antes de acercarse al funcionario
accidentado.

Evalde el nivel de conciencia del accidentado.

* Siestd consciente, controle signos vitales y cubra las quemaduras {“marcas

eléctricas”) con material estéril y traslade de inmediato a un Servicio de
Urgencia.

*

Si estd inconsciente, despeje la via aérea.
Sino respira, realice maniobras de resucitacién cardiopuimonar y traslade de

inmediato a [a Unidad de Emergencia.
4.3.3.Accidentes cortopunzantes

¢ Todo el personal del laboratorio que sufra un accidente cortopunzante o de
contacto mucoso de sangre o fluidos biologicos de riesgo alto debe dar
aviso a su Jefe Directo.

¢ Elfuncionario debe acudir a la Unidad de Emergencta del Hospital con el fin de
que se realice la primera atencion médica.

» Cuando ocurra un accidente cortopunzante con fluido de riesgo se deber4
proceder como se describe en el flujograma del anexo N21.

+ la continuidad de la atencion hasta el alta médica se debe efectuar de acuerdo
con las indicaciones entregadas por el médico de la Unidad de Emergencia
en la primera atencién y posteriormente por el médico de Salud

Ccupacional.
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Anexo N21
FLUJOGRAMA ACCIDENTE CORTOPUNZANTE CON ELUIDO DE RIESGO

10.-FLUJOGRANA: Wi GTA MEDIC AFCARB

Trabaiador exniaste a FCARRE

L 3
L Gvahupcion médicn (B o OPC) ]

Consejerin (1111
Vacind VHB tver ANEXO)
DIAT

Hecomendar probifaxis tAZT + 3°1C)
VI VIS, VI Basal
Seguimicetn cSohud Ocopavienad:
Conseferla (iitf)

Viuma VUG (ver ANEXCH

Iz contia 13 {voy ANEXNGY)
MAF

Selician VIEE corconsentiviemo: VHB v
VIIC

il pacteel H'“““‘*-r-——f——"" =

WVHEvon
eolisentinngnte?

Conseperia {1

Vatunin WHE ever ANIENO)
BIAT

Tofilaxis (AZT + 3 7C)

VIH, VHEB y Y(IC basal
Sepubmicnio{Solint Ocvpacional
Consejerin (i1}

AT

WV o VT del
pacieine o5 positive?

Conscreria (10
Vaeuna WIHB {yor AREXOH
AT

[+ ]

Profilasis (AZT » 31C)

Vil basal fucionario

Segutnticrta {Salud Geupacioant FIPAL
Consejerea

DIAT

Fuente: Flujograma Comité |IH 2000 Dra. MLRZ
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