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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N°9}9 -2019-DG-HVLH
Magdalena del Mar, ,;3&7 de Febrero de 2019

Visto; la Nota Informativa N® 032-2019-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que. los articulos | y Il del Titulo Preiiminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la
salud es condicion indispensabie del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. La proteccion de |a salud es de interés publice. Por tanto, es responsabilidad del
Estade reguiarla, vigilarla y promoveria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 753-2004-MINSA, de fecha 26 de Julio del 2004, se aprueba la
Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Controt de Infecciones
Inirahospitaiarias”, donde se establece los procedimienlos técnicos — administrativos que permiten
prevenir y controlar adecuadamente un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas, cuyo
denominador comun es el haber sido adquiridas en un establecimiento hospitalario;

Que, las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema de salud plklica. en razon de estar
asociadas a un incremento de ja morbilidad y mertalidad hospitalaria; dentro de este contexto siendo la
vigilancia epidemiologica un elemento relevante para disminuir la incidencia de dichas infecciones;
mediante Resolucion Ministerial N°© 179-2005/MiNGA, de fecha 08 de Marzo del 2005, se aprueba |la
Norma Técnica N° 028-MINSA/QOGE-V.01: “Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las
Infecciones Intrahospitalarias™;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA de fecha 23 de Marzo del 2009, se aprueba la
Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema ds
Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalarias’, con ia finalidad de contribuir a la prevencion
y control de las Infecciones Intrahospitalarias & través de la generacion de informacion para la toma de
decisiones en los niveles lacel, regional y nacionai

Que, con Resolucion Ministerial N° 372-2C11/MINSA, de fecha 16 de mayo del 2011, se aprueba la Guia
Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es-coniribuir a disminuir los riesgos a la satud de las personas
en los Establecimientos de Salud y Sérvicics Miécdicos de Apoyo, que pueden originarse por las
inadecuadas practicas de limpieza y desinfeccion de ambierites; e

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA de fecha 16 de Marzo del 2015, se apruebsﬁ?]é. '_f
Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las infecciones Asogiadas
a la Atencion de Salud”, cuyo objetivo es establecer las directrices que orienten el desarrolic de las
intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion de la salud, en

los Establecimientos de Salud del Pais,

Que, el articulc 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 13:2-2005/MINSA, establece entre uno de ios objetivos




funcionales de la Oficina de Epidemiologia vy Saiud Ambiental: Establecer y adecuar las normas de
bioseguridad existentes en relacion a ios riesgos ambientales quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos y
de seguridad fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir y evitar su probable impacto
en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los pacientes, trabajadores y comunidad en
general;

Que mediante Nota Informativa N° 032-2019-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital *Victor Larco Herrera, solicita la aprobacién del Documento
Técnico "Plan de Bioseguridad del Afo 2019”;

Que, el citado documento ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, coma
Grgano asesor en aspectos normativos, emitiendo opinion favorable a través de la Nota Informativa N°
027-2018-OEPE/HVLH/MINSA, por lo que es pertinente proceder a su aprobacidn emitiéndose el acto de
administracion correspondiente;

Estando a o informado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de Hospital Victer
Larco Herrera, y;

Con el vistc bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia, del Director de !a Cficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital "Vicior Larce
Herrera", y;

En uso de las facultades conferidas por el literal ¢) del articulc 11° del Reglamente de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado por Resclucion Ministeriat N° 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico Denominada: “PLAN DE BIOSEGURIDAD - 2019 del
Hospital "Victor Larco Herrera", el mismo que en documento adjunto a felios (71), incluido 11 anexos,
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental del Hospital "Victor Larco Herrera’, es la
responsable de la difusion, implementacion y cumplimiento del citado Documento.

Articulo 3° - Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N® 055-2018-DG-HVLH que aprueba el Documento
Técnico Denaminado "Plan de Bioseguridad — 2018 del Hospital Victor Larco Herrera.

Articulo 4°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital
Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.qob pe).

Registrese y Comuniquese

Pinisterio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

.............................................

. Rivera Chéave:z
ra General
C.M.PAA232 RN.E. 10693

EMRCh/JRCR/RAAM/MYRVY.
Distribucién:

«  Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
Oficina de Gestion de la Calidad
Oficina de Asesoria Juridica

Unidadas Organicas
Archivo.

Oficina ge Comunicaciones \;i_g- N
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INTRODUCCION

La Bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador
de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas
aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste
que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos.

Es relevante destacar la educacion y capacitacion continua del personal médico y no
médico como Unica manera, a través de ia comprension, de estimular el cumplimiento
de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse que estas medidas tienden no solo
a la prevencién de la diseminacion entre pacientes sino también a la proteccion del
personal y su familia.

N Sélo si las personas que trabajan en el Hospital Victor Larco Herrera conocen las
: normas de bioseguridad y las aplican, pueden determinar su propia seguridad, la de
sus compafieros, de los pacientes y de la colectividad. E! personal en general debe
cumplir con las Normas de Bioseguridad y los Directivos de la Institucion deben
cumplir con brindar las facilidades para que estas normas sean aplicadas. El presente
manual pretende ser de ayuda para la disminucion de las infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, para controlar y corregir los riesgos que pueden atentar contra la
salud y bienestar de los trabajadores de salud.

Este documento técnico ha sido disefiado con el objetivo de establecer Normas de
Bioseguridad a nivel institucional, aplicables a las diferentes actividades que se
realizan en los departamentos, servicios, unidades y oficinas del Hospital Nacional
Victor Larco Herrera. De este modo se presentan definiciones, precauciones
universales, requisitos generales y requisitos especificos que deben ser
considerados al momento de implementar y mantener Ja Bioseguridad en las
diferentes actividades de las Unidades, Servicios, Departamentos, Oficinas
Administrativas y otras Empresas Prestadoras de Servicios del Hospital Victor Larco
Herrera.
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L FINALIDAD.

Las Normas de Bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado
de la actividad asistencial se produzcan accidentes. Son medidas que
operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al personal de salud
y su utilizacion tiene caracter obligatorio.

Las Normas de Bioseguridad disminuyen pero no eliminan el riesgo.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Establecer las medidas y practicas adecuadas de Bioseguridad que permita
minimizar el riesgo para los trabajadores de salud del Hospital Victor Larco
Herrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Fortalecer los conocimientos de las Normas en Bioseguridad en los
diferentes servicios del Hospital Victor Larco Herrera.

e  Cumplir las Normas de Bioseguridad con el fin de reducir los accidentes
de trabajo, asegurando la seguridad y salud para los trabajadores y
usuarios del Hospital Victor Larco Herrera.

« Proporcionar medidas para la disminucion de riesgos al que se encuentra
expuesto el trabajador de salud del Hospital Victor Larco Herrera.

e Mejorar el manejo de los residuos, cumpliendo con el Plan de Gestion de
Manejo de Residuos Solidos del Hospital Victor Larco Herrera.

e Contribuir a la disminucién de enfermedades transmisibles en el personal
y pacientes del Hospital Victor Larco Herrera.

il. AMBITO DE APLICACION

El presente Manual de Bioseguridad ha sido elaborado por la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental como organo regulador de la Prevencion,
Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.
Estas actividades se elaboraron en coordinacién con el Comite de
Bioseguridad y se aplicara a TODOS los trabajadores del Hospital Victor
Larco Herrera, de las distintas Unidades, Servicios, Departamentos y Oficinas
Administrativas, y es de cumplimiento obligatorio.

. BASE LEGAL

o Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus Modificatorias.

s Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud del Trabajo”. Pera. 2011.

« Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del
Decreto Legislative N° 1278, que aprueba la Ley de Gestién Integral de
Residuos Sdlidos.

¢ Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de QOrganizaciones y
Funciones del Ministerio de Salud.
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« Decreto Supremo N° 008-2017- SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones de! Ministerio de Salud.

« Resolucién Ministerial No 814-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica
N°015-MINSA/DGSP-V.01, denominada “Manual de Bioseguridad”. 2002.

e Instituto Naciona! de Salud. Manual de Procedimientos para la prueba de
susceptibilidad antimicrobiana por el método de disco difusién. Serie de
Normas Técnicas N° 30-Lima-2002.

e Instituto Nacional de Salud. Manual de Procedimientos para la
Investigacién de brotes de infecciones intrahospitalarias producidas por
bacterias mediante métodos de biologia molecular. Serie de Normas
Técnica N° 35-Lima-2002.

« Resolucién Ministerial N° 753-2004- MINSA, que aprueba la NT N°0Q20-
MINSA/ DGSP- V.01:*Norma Técnica de Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias”.

« Resolucion Ministerial N° 179-2005/ MINSA, que aprueba la NT N°026-
MINSA/OGE-Y.01: “Técnica de vigilancia Epidemiolégica de las
infecciones Intrahospitalarias”.

« Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueban la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica: “Gestién Integral y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion”.

e Resolucion Ministerial N° 452-2003- SA/DM, que aprueba el “Manual de
Aislamiento Hospitalario”.

« Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria”.

« Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica
para la evaluacién Interna de la vigilancia. Prevencion y control de las
infecciones Intrahospitalarias”.

e Decreto Supremo N° 023-2017-SA, que decreta en el Articulo 2.~
“Dispongase que el acervo documentado de la Comision Multisectorial de
Vigilancia, Prevencion y Control de infecciones Hospitalarias sea
Transferido a la Direccion de Prevencién y Control de Enfermedades No
Transmisible, Raras y Huérfanas de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 174-2011/MINSA, que aprueba el Reglamento
interno de la Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias, creada por Decreto Supremo N° 052-2010-
PCM.

o Decreto Supremo N° 005-2014-SA, que define metas institucionales,
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a
cumplir para recibir la entrega economica anual a la que hace referencia el
articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, que regula la Politica Integral
de Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al
Servicio del Estado.

« Resolucion Ministerial N° 168 — 2015/MINSA, que aprueba Documento
técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 072-
MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Patologia Clinica”. Yoy

e RD N° 150-2018-DG-HVLH que Reconforma el Comité de Bioseguridad _-“‘
HVLH. Ly %
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IV. DISPOSICIONES GENERALES.

4.1.Definiciones operativas

Trabajadores de salud.

Es aquel recurso humano con vinculo laboral con la institucion que
brinda sus servicios al hospital, cuya actividad impligue contacto con
pacientes, fluidos biologicos u objetos que hayan estado en contacto
con elios. Se consideran aqul los profesionales: médicos, enfermeras,
odontélogos, tecndlogos médicos, técnicos de enfermeria, residentes
y todo el perscnal de servicios generales y administrativos.

Accidente laboral

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. Es fambién
accidente de trabajo aquel que se produce durante a ejecucion de
ordenes del empleador o durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas del trabajo.

Bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger
la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la
comunidad frente a diferentes riesgos producidos por agentes
BIOLOGICOS, FISICOS, QUIMICOS Y MECANICOS.

Comité de bioseguridad

Es un grupo de trabajadores del hospital conformado por el equipo de
gestion, que se encarga de la prevencién y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud, asi como en la mejora de la calidad
de los servicios y las actividades que desarrolla el

Personal de salud.

Tiene como objetivo promover fa cultura de Bioseguridad entre todo el
personal que labora en la Institucién, garantizando la seguridad e
higiene de! trabajo, mediante la adopcién de medidas adecuadas para
la prevencidn de accidentes y enfermedades intrahospitalarias.

Desechos
Cualquier producto deficiente o inutilizado que su poseedor destina al
abandono o del cual quiere desprenderse.

Desechos hospitalarios
Son elementos resultantes del proceso de atencion a los usuarios, que
incluye desde ingreso, hasta su hospitalizacion y egreso.

Exposicion parenteral
Puncién, corte o herida producida por un objeto corto punzante
contaminado con sangre o fluidos corporales de cualquier paciente.
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Expuesto
Que esta en riesgo de contagio.

Riesgo

Es la posibilidad de ocurrencia de un evenio en el ambiente de trabajo,
de caracteristicas negativas (produzca dafio) y con consecuencia de
diferente severidad.

Riesgo ocupacional

Es el riesgo al cual esta expuesto un trabajador dentro de las

instalaciones donde labora y durante el desarrollo de su trabajo.

La frecuencia de exposicién accidental de los trabajadores de la salud

al Virus de Inmunodeficiencia Humana (ViH), al Virus de la Hepatitis

By C (VHB y VHC)y a otras enfermedades transmisibles por contacto

con su sangre u ofros liquidos infectantes manejados en laboratorio,

depende de su actividad u oficio basico, de su actitud frente a la
L~ Bioseguridad y de las condiciones especificas de su trabajo o factores

de riesgo a los que esta sometido.

Riesgo bioldgico

Es aquel susceptible de ser producido por una exposicién no
controlada a agentes biologicos. Posibilidad de adquirir enfermedades
por el contacto con microorganismo reconocidos como patégenos,
potencialmente patégenos o residuos contaminados con materia
organica, sin embargo el riesgo biolégico depende directamente del
oficio, de la conceptualizacion que aque! trabajador tenga sobre
autocuidado (uso de normas de precaucidn universal) y de las
condiciones de trabajo.

Riesgo quimico

Elementos y susiancias que, al entrar en contacto con el organismo,
bien sea por inhalacién, absorcién, o ingestién, pueden provocar
intoxicacion, quemaduras o lesiones sistémicas, segun el nivel de
concentracién, y el tiempo de exposicion.

AT Riesgo fisico
Los agentes fisicos son manifestaciones de energia que pueden
causar dafio a las personas, las manifestaciones pueden ser energia
mecanica (ruido y vibraciones), Energia calérica (calor o frio), Energia
electromagnética (radiaciones ionizantes y no ionizantes).

Riesgo mecanico

Contempla todos los factores presentes en objetos, maquinas,
equipos, herramientas, que pueden ocasionar accidentes laborales,
por falta de mantenimiento preventivo y/o correctivo, carencia de
guardas de seguridad en el sistema de transmision de fuerza, punto
de operacién y partes méviles y salientes, falta de herramientas de
trabajo y elementos de proteccién personal.

Fluido
Dicese del cuerpo cuyas moléculas cambian con facilidad su posicién
relativa, que brota como un liguido.
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Inmunidad
Es la capacidad que tiene el organismo para resistir y defenderse de
la agresion de agentes extrafos.

4.2, Bioseguridad

4.2.1. Normas generales de bioseguridad.

Conjunto de medidas preventivas gue tienen como objetivo
proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes
y de la comunidad frente a diferentes riesgos producidos por
agentes BIOLOGICOS, FISICOS, QUIMICOS Y MECANICOS.

Propésito de la bioseguridad

e Promover la salud ocupacional de los trabajadores de
N salud, mediante la vigilancia de las actividades especificas
de cada area hospitalaria para prevenir la exposicién a
fluidos con riesgo bioldgico.
¢ Educar de manera continua a los trabajadores de salud
sobre sus riesgos y medidas de proteccion, la definicién y
aplicacion de las normas de bioseguridad.
e Vigilar el suministro oportuno y continuo de los insumos
necesarios para la proteccion.
e Vigilar permanente del grado de prevencidn y riesgo a los
que se encuentran expuestos los trabajadores dentro de
los establecimientos de saiud.

Principios de bioseguridad.

a. Principio de universalidad.
Asumir que toda persona esta infectada, que sus fluidos y
todos los objetos que se ha usado en su atencion son
potencialmente infectantes. Todos los pacientes y sus
fluidos corporales deben ser considerados como
potencialmente infectados, por lo cual se deberan tomar
las precauciones necesarias para prevenir que

Ocurra transmision de microorganismos y de esta forma,
infecciones intrahospitalarias.

b. Precauciones universales.
Son el conjunto de procedimientos destinados a proteger
al personal de salud de la exposicion a productos
biolégicos potencialmente contaminados.

Politica de control de infecciones, conjunto de técnicas y
procedimientos para la proteccion del personal de salud de
posibles infecciones por ciertos agentes, principalmente
VIH, VHB, VHC, durante las actividades de atencion a
pacientes o durante el trabajo con los fluidos o tejidos
corporales de éstos, dado que se asume que cualquier
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paciente puede estar infectado por algun agente
transmisible por sangre.

Se aplica en todas las situaciones en las que se manipula
sangre, fluidos corporales, secreciones y elementos punzo
cortantes.

Dentro de las PRECAUCIONES UNIVERSALES estan
consideradas el Lavado de Manos y las Barreras de
Proteccion, las cuales se describen a continuacion:

Lavado de manos.

Método mas eficiente para disminuir el traspaso de
material contaminado de un individuo a ofro, cuyo
proposito es la reduccion de la flora residente y
desaparicion de la flora transitoria de la piel. Se considera
que la disminucién de ésta es suficiente para prevenir las
infecciones hospitalarias cruzadas. El lavado de manos
elimina la mayor parte de los contaminantes patogenos y
la higiene con agua y jabon es suficiente en la mayoria de
los casos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud hay
tres tipos de lavado de manos:

+ lLavado de Manos Social
¢ Lavado de Manos Clinico
e Lavado de manos Quirdargico

4 Técnica de lavado de manos clinico.
Cinco momentos para el lavado de manos:

- Primer momento: Antes de tocar al
paciente.
Para proteger al paciente de los gérmenes
dafiinos que usted fiene en las manos.

- Segundo momento: Antes de realizar una
tarea limpiafaséptica.
Para proteger al paciente de los gérmenes
dafiinos que podrian entrar a su cuerpo,
incluidos los gérmenes del propio paciente.

- Tercer momento: Después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales.
Para protegerse y proteger el entorno de
atencién de salud de los gérmenes dafinos del
paciente.
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- Cuarto momento: Después de tocar al
paciente
Para protegerse y proteger el entorno de
atencion de salud de los gérmenes dafiinos del
paciente.

- Quinto momento: Después del contacto
con el entorno del paciente.
Para protegerse y proteger e! entorno de
atencion de salud de los gérmenes dafiinos del
paciente.

< |Insumos

- Jabdn Liquido con agente antisépticos (de
preferencia clorhexidina al 2%)

- Lavamanos en cada servicio, provisto de agua
corriente potable.

- Material para el secado de las manos (papel
toalla).

<+ Procedimiento

- Duracion total del procedimiento: 40 a 60
segundos.

- Liberar las manos y mufiecas de toda prenda y
objeto.

Mojese las manos con agua, deposite en la
palma de la mano una cantidad de jabon
suficiente para cubrir todas las superficies de
las manos.

Frotese las palmas de las manos entre si.
Frotese la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los
st dedos y viceversa.

Frotese las paimas de las manos entre si, con
los dedos entrelazados.

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

Frotese con un movimiento de rotacién el
pulgar izquierdo, atrapando con la paima de la
mano derecha y viceversa.

Frétese la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palmada la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

Enjuaguese las manos con agua.

Séquese con una toalla desechable.

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

Sus manos son seguras.
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% Importancia de lavado de manos clinico
Permite la proteccion ante la proteccion,
colonizacién o infeccién de gérmenes nocivos en
el personal de salud, paciente e instalaciones de
atencion sanitaria.

Desinfeccion de manos con preparado de

base alcohdlica

Los momentos claves para la desinfeccion de

manos:

- Sino hay jabon y agua a la disposicion.

- Silas manos no estan visiblemente sucias.

- Silas manos no estan en contacto con sangre

o fluidos corporales.

- Sino ha estado en contacto de patégenos que

. liberan esporas.

% Insumos
- Producto desinfectante en frasco de vidrio o de
plastico que contiene: glicerol, peroxido de
hidrogeno, alcoho! isopropilico, etanol.

% Procedimiento

- Duracion total del procedimiento: 20 a 30
segundos.

1. Deposite en la palma de |la manc una dosis
suficiente para cubrir todas las superficies
de las manos.

2. Frotese las palmas de las manos entre si.

3. Frotese la palma de la mano derecha contra
el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

N 4. Frotese las palmas de las manos entre si
con los dedos entrelazados.

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

6. Frotese con un movimiento de rotacion
pulgar izquierdo atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa.

7. Frotese la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa.

8. Una vez secas, sus manos son seguras.

% Importancia
La desinfeccion de manos es mas rapida, mas
eficaz y mas tolerada por las manos que lavarlas
con agua y jabén siempre y cuando se cumplan
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las indicaciones anteriormente mencionadas por
el uso del desinfectante

Barreras de proteccion.
Implica el uso de guantes, mascarilla, lentes,
mandiles, botas, gorros.

Uso de guantes.

- Sirve para disminuir la transmision de
gérmenes del paciente a las manos del
personal de salud.

- FE!uso de guantes no es sustituto del lavado
de manos.

- El uso de guantes es imprescindible- para
todo procedimiento que implique contacto

— con sangre y otros fluidos corporales. Piel no
intacta, membranas, mucosas o superficies
contaminadas con sangre.

- Una vez colocado los guantes no tocar
superficies ni areas corporales que no estén
libres de contaminacion: los guanies deben
cambiarse para cada paciente.

- El emplec de doble guante es una medida
eficaz en la prevenciébn de contacto con
sangre y fluidos, disminuyendo asf el riesgo
de infeccién ocupacional en 25%.

- Asimismo, es importante el uso de guantes
con la talla adecuada; ya que cuando son
estrechos o grandes favorecen la ruptura y
ocasionan accidentes laborales.

UUso de mascarillas

Sirven para prevenir la transmision de
A microorganismos que se propagan a través del
aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida

puede ser el aparato respiratorio.

Tipos de mascarillas:

- Respirador de particulas biclégicas
- Mascarillas simples para polvo

- Mascarillas quirdrgicas.

- Respiradores para polvo industrial.

Técnica

- Deben colocarse cubriendo la nariz y la boca.

- Mantener colocada la mascarilla dentro del
drea de trabajo y mientras se realiza la
actividad.

- Evitar la manipulacién de la mascariila una
vez colocada.

10
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- En areas de bajo riesgo utilizar en
procedimientos invasivos que impliquen
riesgo de salpicaduras (puncion arterial,
aspiraciones, intubacién, etc.)

- Areas de alto riesgo para la fransmision de
TBC: emergencia, UCE y laboratorio clinico.

- Lentes protectores: Forma de proteccion de
los ojos adaptable al rostro, debe cubrir
completamente el area peri ocular. No es de
uso frecuente en el HVLH.

Lentes protectores.

Forma de proteccion de los ojos adaptable al
rostro, debe cubrir completamente el area peri
— ocular.

Usos: atencion de emergencia quirirgica, sala de
operaciones, centro obstétrico, procedimientos
invasivos, necropsias.

Mandiles y mandilones largos.

Indicados en todo procedimientc donde haya
exposicion a liquidos de precaucion universal:
drenaje de abscesos, atencién de heridas, partos
y puncion de cavidades entre ofros.

Deberan cambiarse de inmediato cuando haya
contaminacion visible con fluidos corporales
durante el procedimiento y una vez concluida la
intervencion.

Tipo:

- Mandil comun.
Atencion directa al paciente.

- Mandil limpio.
Higiene y comodidad del paciente, curacion
de heridas, actividad de laboratorio, limpieza
de unidad del paciente.

- Mandil estéril.
Procedimientos quirdrgicos, uso de sala de
operaciones, partos, UCI, neonatologia, etc.

- Mandil impermeable.
Sala de partos.

"
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Uso de gorros

Estos evitan que los microorganismos del cabello
lleguen al paciente. E| cabello facilita la retencion
con una posterior dispersion de microorganismos
que flotan en el aire de los hospitales, por lo que
se considera como fuente de infeccién y vehiculo
de transmision de microorganismos. Por lo tanto
antes de la colocacion de los demas equipos de
proteccion se indica la colocacion del gorro para
evitar la caida de particulas contaminadas en el
vestido

Uso de botas

— ' Las botas quirtirgicas son utilizadas para proteger

los calzados y pies, de salpicaduras de sangre,
aerosoles u otros fluidos corporales.

4.2.2. Precauciones generales de bioseguridad

e Mantener el lugar de trabajo en Optimas condiciones de
higiene y aseo.

« No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

» Deberan ser utilizadas las cocinetas designadas por el
hospital para la preparacion y el consumo de alimentos, no
es permitido la preparacién y consumo de alimentos en las
areas asistenciales y administrativas.

« No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de
refrigeracion de sustancias contaminantes o quimicos.

« Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacién
de los ambientes de frabajo deben ser confortables.

+ Manejar todo paciente como potencialmente infectado. Las
normas universales deben aplicarse con todos los
pacientes independientemente del diagnostico.

e Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de
cada procedimiento e igualmente si se tiene contacto con
material patégeno.

e Evitar deambular con los elementos de proteccion
personal fuera de su area de trabajo.

e Mantener sus elementos de proteccién personal en
éptimas condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil
acceso.

e Utilizar equipos de reanimacion mecanica, para evitar el
procedimiento boca a boca.

« Evitar la atencion directa de pacientes si usted presenta
lesiones exudativas o dermatitis serosas, hasta tanto
éstas hayan desaparecido.

« Sipresenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrir con
esparadrapo o curitas.

¢ Mantener actualizado su Plan de Inmunizaciones.

12
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o Aplicar en todo procedimiento asistencial las normas de
asepsia necesarias.

e Evitar reutilizar el material contaminado como agujas,
jeringas y hojas de bisturi.

» Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser
llevado a mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza
por parte del personal encargado del mismo.

» En las areas de alto riesgo biolégico el lavamanos debe
permitir accionamiento con el pie, la rodilla o el codo.

« Restringir e! ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al
personal no autorizado, al que no utilice los elementos de
proteccion personal necesarios y a |os nifos.

» La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u
otro material organico debe ser enviado a la lavanderia en
bolsa plastica roja.

« Disponer el material patégeno en las bolsas de color rojo,
rotulandolas con e! simbolo de riesgo biologico.

e En caso de accidente de trabajo con material corto
punzante haga el auto reporte inmediato del presunto
accidente de trabajo.

Normas de bioseguridad para el personal.

Recomendaciones generales del vestido

- El uso de barreras protectoras es obligatorio en todo el
personal que labora en areas de riesgo.

- El gorro; debe ser usado correctamente segln técnica
establecida, de tal manera que la proteccion sea reciproca,
tanto del personal como del material que se manipula.

- La mascarilla; debe ser descartable y de triple capa que
cubra desde la nariz hasta debajo de la barbilla.

- Los lentes protectores, se usan siempre y cuando no se
disponga de mascarilla con visor o cuando en la
manipulacién de sangre y fluidos corporales exista riesgo
de salpicadura.

- Los mandilones o delantales; deben ser impermeables de
manga larga de preferencia descartables, hasta bajo la
rodilla.

- Los guantes; no deben ser estériles, si s6lo se usan como
barrera protectora del personal. si son usados como parte
de una técnica aséptica deben ser estéeriles.

- Los =zapatos; deben ser cerrados que cubran
completamente los pies, con la finalidad de proteger de
derrames. Debe evitarse los tacos altos ya que facilitan los
resbalones, las sandalias no son adecuadas para su uso
ya que exponen la piel a riesgos.

- El uso de botas se limita a areas de riesgo donde este
indicado.

- Se debe evitar el uso de joyas o brazaletes y collares.

- Las ufias deben estar recortadas y sin esmalte, para evitar
rasgaduras en los guantes, lesiones accidentales, o
transporte de microorganismos.

13
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- El personal debera usar el mandil o uniforme limpio, de
mangas largas segun los lugares que lo requieran. Los
mandiles deberan ser por o menos lavados una vez por
semana. :

- No se debera usar el mandil o uniforme de trabajo fuera de
los ambientes especiales como: laboratorio, sala de
operaciones, sala de partos, unidad de cuidados intensivos
y otros. No deambular en las otras areas del hospital con
este uniforme. :

- Para el ingreso a zonas restringidas se utilizara vestimenta
especial. Estos seran chaquetas y mandilon verde. Estos
mandilones no deberan usarse en otros ambientes. Se
recomienda el uso de mandiles descartables.

- E! personal que usa el pelo largo debera protegerse con
gorro 0 mantener el cabello hacia atras.

Controles de salud e inmunizaciones,

- Para la seleccion del personal que ingrese a laborar, debe
contar con una evaluacién medica.

- El examen médico completo a todo el personal que labora
en areas de riesgo debe realizarse anualmente. En &l se
debe incluir andlisis de HIV, Hepatitis, TBC, entre otros.
(Es necesario implementar un programa de salud
ccupacional)

- El personal que labora en areas de riesgo, debe recibir
Inmunizacion contra la hepatitis B, tétanos, u otros.

Acciones de bioseguridad en la conducta del paciente.

- El personal que labora en dreas de riesgo, debera recibir
inmunizacion contra la hepatitis B, tétanos, u otros.

- Todo paciente debera evitar toser o estornudar en el
ambiente y frente a una persona, puesto que el bacilo
puede expandirse.

o~ - Altoser el paciente deberéa cubrirse la boca con un pafiuelo
o toallitas de papel para evitar la dispersion de los bacilos.

- Los pacientes con TBC pulmonar activa deberan usar
mascarillas quirdrgicas para evitar la propagacion de
microorganismos cuando sea necesario trasladarlo a otras
areas.

4.2.3. Normas de bioseguridad basicas y comunes.

Recomendaciones sobre la infraestructura de los
ambientes del Hospital.

¢ Los techos, paredes y suelos deben ser lisos y faciles de
lavar, impermeables y resistentes a las sustancias de
desinfeccion utilizadas de ordinario, Los suelos deben
ser antideslizantes.

+ Debera disponerse de bafios diferenciados para publico
general, para pacientes, y para personal.

s Los ambientes dei hospital deberan contar con
lluminacion y ventilacion suficiente.
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s Existiran lavatorios en numero suficienie, amplios con
cafio tipo cuelio de ganso, y llave para abrir y cerrar que
se accione con el codo o rodilla, ademas se debera
contar con Jabén liquido, toallas descartables y un
suministro de agua regular y de buena calidad.

o El suministro de energia eléctrica serd seguro y de
suficiente capacidad, asi como un sistema de iluminacion
de emergencia.

e Debera existir un plan anual de mantenimiento de toda la
infraestructura del hospital.

e Los mobiliarios de trabajo deberan ser de material sélido,
con superficie lisa Impermeables y resistentes a
sustancias de desinfeccién y limpieza. Para el mobiliario
hospitalaric se recomiendan las mismas caracteristicas
de solidez, resistencia y facilidad de limpieza.

e« Por el sistema de desaglie no deberan eliminarse
agentes biolégicos 0 quimicos si estos no han sido
neutralizados o inactivados.

« Se evitara la presencia de roedores o insectos rastreros
a través de un programa de desratizacién y fumigacion
periédica. Las areas de acceso restringido deberan de
flevar un logo en el cual se anuncia que es un area
restringida para el personal ajeno a ese ambiente.

Normas de bioseguridad para el uso de equipos
eléctricos.
e Utilizar linea a tierra.
Adecuado sistema de cableado para evitar cortocircuitos.
« Capacitacion del personal en el uso de los equipos
eléctricos.
» Contara con sefializacion y advertencias suficientes.

Normas en el uso de oxigeno.

« Contara con instalaciones indemnes, sin fugas.

« No fumar ni prender fuego en zonas de uso de oxigeno.

« Realizara una revision periédica de fugas.

e Contara con sefializacién y advertencias suficientes.

e Los balones contardan con el equipo necesario para
soporte o fijacion y lo necesario para el adecuado
fransporte.

Ambientes con adecuada ventilacién e fluminacién.

s Previene la transmision de infecciones que se transmiten
por via aérea (tuberculosis, infecciones respiratorias
altas virales en los nifios).

La separacién entre cama y cama debe ser de 1.5 m.

e Todo ambiente debera recambiar aire 6 veces en 1 hora.

« Elingreso de luz debe ser de preferencia naturat durante
la jornada de trabajo.
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Desinfeccién, esterilizacién o descarte adecuado de los

instrumentos luego de usarlos.

» Se deberan eliminar los agentes infecciosos mediante
procedimientos de desinfeccion o esterilizacion, sobre
todo del material médico-quirtirgico o reutilizacion del
mismo.

» Luego de usar el material no descartable (tijeras, agujas
de puncion o biopsia, pinzas, efc.) sumergir en solucion
con detergente, lavado, desinfeccion o esterilizacion por
calor seco 0 humedo.

e No se deberd colocar material no descartable en
hipoclorito de sodio (lejia).

e Tener un Manual de Desinfeccion y Esterilizacion
Hospitalaria.

Descontaminacién y limpieza adecuada de ambiente.
Garantizar la eliminacidon de agentes infecciosos en los
ambientes: pisos, paredes, ventanas, servicios higiénicos.

+ Todo servicio debera tener un recipiente con hipoclorito
de sodio al 1% para realizar la desinfeccion del mobiliario
y/o superficies en caso de derrame.

¢ En caso de derrame de material contaminado debera ser
asumido por todo el personal de salud del
establecimiento, rociando sobre la superficie un volumen
de hipoclorito de sodio proporcional al derramado. Llamar
al personal de limpieza y consultar el Plan de
Contingencias del Plan de Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios de la Institucion.

Clasificacion y distribucion adecuada de pacientes
hospitalizados.

Clasificar a los pacientes hospitalizados:

a. Por su posibilidad de contagio

b. Porlaforma de transmisién de la enfermedad: via aérea,
por gotitas, por contacto.

c. Tener en cuenta el protocolo de Aislamiento Hospitalario.

4.2.4. Normas de bioseguridad para realizar la desinfeccién y
esterilizacion de instrumentos en el area de
esterilizacion.

De la limpieza. La limpieza debera ser realizada en todo
material de uso hospitalario, procediendo al proceso de
desinfeccién o esterilizacion.

De la desinfeccién. Todo articulo semicritico que no pueda

ser esterilizado, debera ser sometido a desinfeccion de
acuerdo al criterio de indicacién segun protocolo validado.
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De la preparacién y empaque.

- Todo articulo para ser esterilizado, almacenado vy
transportado debera estar acondicionado en empagues
seleccionados a fin de garantizar las condiciones de
esterilidad del material procesado.

- El empaque debera ser seleccionado de acuerdo al
método de esterilizacion y al articulo a ser preparado.

- La forma y técnica del empaque de todo articulo debera
garantizar y mantener el contenido estéril durante el
almacenamiento y transporte.

- El sellado de papel y laminas (filmes) de plastico o
polietileno debera garantizar el cierre hermético del
empaque.

- Todo paquete presentara una identificacion o rotulado del
contenido, servicio, lote, caducidad e iniciales del

— operador.

De la esterilizacién.

- Todo articulo critico debera ser sometido a algun método
de esterilizacion de acuerdo a su compatibilidad.

- Todo material resistente al calor e incompatible con la
humedad debera ser esterilizado por calor seco.

- Todo material resistente al calor, compatible con
humedad debera ser autoclavado.

De la monitorizacion de los métodos de esterilizacion.

- Todos los procesos de esterilizacion deberan ser
controlados por medio de monitores fisicos, indicadores
guimicos y bioldgicos.

Del almacenamiento del material.
- El material estéril debera ser almacenado en condiciones
gue aseguren su esterilidad.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

5.1. Normas de bioseguridad por servicio.

El Hospital Nacional Victor Larco Herrera, como establecimiento de
referencia nacional de categoria lll-1, cuenta con una oferta de Consulta
Externa, Emergencia, Hospitalizacién y Rehabilitacion por lo que en
términos de Bioseguridad deberan regirse por las Normas disefiadas
para establecimientos destinados a enfermos psiquiatricos y hogares de
internacién de pacientes con patologias que incluyen trastornos
mentales y del comportamiento.

En los diferentes Servicios de Psiquiatria con los que cuenta el Hospital
Victor Larco Herrera puede haber riesgo de transmision de
enfermedades infectocontagiosas (HIV, Hepatitis B y C), de lesiones
auto infligidas con elementos punzo cortantes contaminadas o bien de
lesiones accidentales por episodios de excitacion psicomotriz; para ello
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es necesario contar con recursos humanos capacitados y en numero
suficiente para la contencién emocional y fisica de los pacientes en
estas situaciones, donde existe ademéas la posibilidad de que el
personal sufra lesiones o se exponga a contacto con fluidos orgénicos.

Para la prevencion de accidentes por objetos punzo cortantes se
deberan realizar la requisa periédica en el Servicio de Emergencia, en
Consulta Exierna y en los Servicios destinados a la Hospitalizacion de
pacientes psiquiatricos y registrario en un libro foliado.

5.1.1. Normas de bioseguridad para laboratorio de andlisis

clinico.
Acceso.
- El simbolo y signo internaciona! de peligro biologico, debera
o colocarse en las puertas de los laboratorios donde se
manipulen microorganismos del grupo de riesgo 2 ©
superior.

- Solo podra entrar en las zonas de trabajo del laboratorio el
personal autorizado.

- Las puertas del laboratorio se mantendran cerradas.

- No se autorizara ni permitira la entrada de nifios en las
zonas de trabajo del laboratorio.

- Se consideran como areas de transito libre: los pasadizos,
patios, servicios higiénicos y el drea administrativa. Las
areas de transito limitado seran todos los laboratorios que
estén trabajando con agentes microbiologicos.

- Cada laboratorio debera indicar claramente cuales son sus
areas de transito libre, limitado y restringido.

\J/

[ PELIGRE BIOLGGICO |

ACCESO RESTRINGIDO,
§6L0 PERSONAL AUTORIZADO

fitvel do bloseguritad:

Encasn de
Tefatono qlurno:

Telttond pariicitar:

Las atriortzationes de entrada qeberdn 3olleitarsa 2l
Invesitgador encargddo menelonado mas anrlby

1 Safial de edvertoncia de peligro blolégico pata les puprias def laborstoris

Zonas de trabajo.

- El laboratoric se mantendra ordenado, limpio y libre de
materiales no relacionados con e! frabajo.

- Se debe contar con camaras de bioseguridad, lamparas de
luz ultravioleta y cualquier otro equipo o instalacion que sea
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necesario para proteger al personal, dependiendo del tipo
de agente que se esta trabajando o la labor que se realice.

- Elespacio de la mesa del laboratorio donde se manipule el
material infeccioso se denomina AREA CONTAMINADA.
Debe estar ubicada en un lugar alejado de la puerta de
entrada al laboratorio y de los lugares en los que
habitualmente se producen corrientes de aire.

- Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material
sélido con superficies lisas, impermeables, resistentes a las
sustancias corrosivas y de facil limpieza.

- Se pondra en las mesas de trabajo solo los equipos y
materiales necesarios para el trabajo (cuadernos y libros de
trabajo que deben estar alli} y no se llevaran a otro sector.
El teléfono no debe instalarse en el drea de trabajo.

- Las paredes y pisos deben ser lisos para facilitar la limpieza

—~ con soluciones desinfectantes.

- Las superficies de trabajo se descontaminaran después de
todo derrame de material potencialmente peligroso y al final
de cada jornada de trabajo.

- Todos los materiales, muestras y cultivos contaminados
deberan ser descontaminados, neutralizados o inactivados,
antes de eliminarlos o de limpiarlos para volverlos a utilizar.

- El embalaje y el transporte de material deberan seguir la
reglamentacion nacional o internacional aplicable.

- Las ventanas que puedan abrirse estaran equipadas con
rejillas que impidan e! paso de artrépodos.

- Se debe colocar extintores en cada area, estos deben ser
recargados cada afio. El tipo de extintor debe ser el
adecuado para el tipo de material y clase de laboratorio, de
acuerdo a !as normas del Instituto de Defensa Civil, e
identificado si es necesario, en coordinacién con el Cuerpo
General de Bomberos. En el caso de laboratorios que
tengan equipos delicados como computadoras, lectores de

T ELISA, equipo de refrigeracion, efc., se debe utilizar

extintores de anhidrido carbonico.

Proteccion personal.

- Se usaran en todo momento batas o uniformes especiales
gue cubra hasta la rodilla, mascarilla, botas, anteocjos de
seguridad, guantes descartables para el trabajo en el
laboratoric.

- Antes de iniciar la tarea diaria el personal que tiene contacto
con material bioldgico, debera controlar que la piel de sus
manos no presente dafios o lesiones, en cuyo caso las
cubrira convenientemente con material de curacién antes de
colocarse los guantes.

- Con las manos enguantadas no se tocara ojos, hariz, piel,
picaporte, teléfonos, llave de luz, manija de puerta ni otro
elemento. Tampoco se podré abandonar el Laboratorio o
caminar fuera de él.

- Se usaran guantes protectores apropiados para todos los
procedimientos que puedan entrafar contacto directo o
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accidental con sangre, liquidos corporales y otros materiales
potencialmente infecciosos. Una vez utilizados, los guantes
se retiraran de forma aséptica y a continuacion se lavaran
las manos.

- Elpersonal debera lavarse las manos después de manipuiar
materiales infecciosos, asi como antes de abandonar las
zonas de trabajo del laboratorio.

- El personal debera utilizar el cabello recogido y ufias cortas.

. Se usaran gafas de seguridad, u otros dispositivos de
proteccion cuando sea necesario proteger los ojos y el rostro
de salpicaduras, impactos y fuentes de radiacion ultravioleta
artificial.

- Estara prohibido usar las prendas protectoras fuera de!
laboratorio, por ejemplo en cantinas, cafeterias, oficinas,
bibliotecas, salas para el personal y bafios.

- Los zapatos deben cubrir completamente los pies para
protegetios de los derrames de acidos y de cultivos. Deben
evitarse los tacos altos ya que facilitan los resbalones y otros
accidentes.

- En las zonas de trabajo estara prohibido comer, beber,
fumar, aplicar cosméticos manipular lentes de contacto.

- Estara prohibido almacenar alimentos o bebidas para
consumo humano en las zonas de trabajo del laboratorio.

- La ropa protectora de laboratorio no se guardara en los
mismos armarios que la ropa de calle

- En caso de presentarse pinchazo, corte o salpicadura en
mucosas, seguir las indicaciones de! Protocolo  Manejo de
accidentes punzocortantes y de Exposicién a sangre y
fluidos corporales. {Ver Anexo 10).

Vigilancia médica y sanitaria.

- Todo personal del laboratorio debera ser sometido a un
examen médico completo, que debe comprender una
historia clinica detallada al momento de su incorporacion a
ia Institucion o al Laboratorio.

- El personal debe someterse a un examen anual del torax
por rayos X, y es recomendable que sea sometido a un
examen médico completo una vez al afio.

- Proporcionar inmunizacion.

- Facilitar la deteccion temprana de infecciones adquiridas en
el laboratorio.

- Excluir a las personas muy susceptibles (por ejemplo,
embarazadas o personas con inmunodeficiencia) de las
tareas de laboratorio que entrafien mucho riesgo.

- Proporcionar material y procedimientos eficaces de
proteccién personal.

Extraccion de muestras.

- Ei personal que extrae las muestras para analisis clinico
debera lavarse las manos antes de colocarse los guantes y
al quitarselos.

- Todo el personal utilizara obligatoriamente mandilones.
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. Al utilizar agujas, lancetas y jeringas descartables, éstos
seran descartados en los contenedores de material punzo
cortante.

- Las muestras biologicas deberan guardarse en recipientes
adecuados. Los tubos o frascos de vidrio deberan ser de
pared gruesa, preferentemente con cierre hermético, rosca
o tampon de goma perfectamente ajustado. Se deberan
encintar los tampones para transporte a distancia.

- Todos los recipientes que contienen las muestras deberan
ser rotulados especificando datos del paciente, tipo de
muestra, fecha de la extraccion.

- Si la muestra debe homogenizarse con algin aditivo
agregado (anticoagulante, inhibidor de glucdlisis), ésta
debera realizarse presionando el tampdn con mano
enguantada.

. - En caso de derrame con liquidos bioldgicos en la parte
externa de la superficie de recoleccion, se debera lavar
inmediatamente con agua y detergente, desinfectar con
hipoclorito de sodio al 1%.

- Los tubos y frascos de recoleccion jamas deberan ser
envueltos en la solicitud médica.

- Usar tampones de plastico en la obturacién de ambos
extremos para los capilares.

- Los guantes deberan descartarse luego del uso, como
residuos biocontaminados.

Transporte de las muestra.

- Toda persona que efectle el transporte de materiales
biolégicos dentro o fuera de la institucion, debera conocer
los riesgos inherentes a ellos.

- El material biologico seré transportado, a los lugares de
procesamiento, cerrados en forma adecuada, a fin de
asegurar que no se destape, acondicionandolo en gradillas
y/o bandejas de material iavable.

- En caso de derivar muestras fuera de la institucion, se
debera proteger a la comunidad fuera del laboratorio. Las
muestras deberan ser transportadas en refrigeracion.

-  En caso de rotura del recipiente de vidrio de liquidos
biolégicos u otro material cortante contaminado, se colocara
hipoclorito de sodio al 1% sobre la superficie

Procedimientos.

- Estara estrictamente prohibido pipetear con la boca.

- No se colocara ningun material en la boca ni se pasara la
lengua por las etiquetas.

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

- Se limitara el uso de jeringuillas y agujas hipodérmicas, que
no se utilizaran en lugar de dispositivos de pipeteo ni con
ningun fin distinto de las inyecciones por via parenteral o la
aspiracion de liquidos de los animales de laboratorio.
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- Todos los derrames, accidentes y exposiciones reales o
potenciales a materiales infecciosos se comunicaran al
supervisor del laboratorio. Se mantendra un registro escrito
de esos accidentes e incidentes.

- Se elaborara y seguira un procedimiento escrito para la
limpieza de todos los derrames.

- Los documentos escritos que hayan de salir del laboratorio
se protegeran de la contaminacién mientras se encuentren
en este.

Lavado de material utilizado
- Al terminar el trabajo diario todos los elementos utilizados
deberan ser lavados con agua y detergente y esterilizadas
con calor seco y autoclave. Para este procesamiento el
procesador debe tener guantes de goma anti-cortes,
mascarilla, anteojos de seguridad, delantal de plastico.

Manipulacion de desechos

- Se considerara desecho todo aquello que debe descartarse.
En los laboratorios, la descontaminacion y la eliminacion de
desechos son operaciones estrechamente relacionadas. En
el trabajo cotidiano, son pocos los materiales contaminados
que es preciso retirar del laboratorio ¢ destruir. La mayor
parte de la cristaleria, los instrumentos y la ropa del
iaboratorio vuelve a utilizarse o se recicla. El principio basico
es que todo el material infeccioso ha de ser
descontaminado, esterilizado en autoclave o incinerado en
el laboratorio.

5.1.2. Normas de bioseguridad en el servicio de nutricion.

Un buen programa de atencion a la bioseguridad alimentaria,
intenta reducir ia incidencia de la enfermedad producida por los
alimentos y proporcionar un suministro de alimentos mas seguro,
apoyandose en la investigacion, la educacion, y las actividades
de los servicios responsables de atender la nutricion. La
aplicacion de las normas de bioseguridad en los servicios de
nutricién reducira significativamente el riesgo de intoxicaciones
tanto para el personal de salud como para los pacientes,
protegiéndolos de contaminaciones, contribuyendo asia mejorar
la calidad del servicio.

Todo el personal de cocina y comedor deberan recibir
capacitaciones de Buenas Practicas de Manipulacién. Se
deberan realizar pericdicamente controles bromatologicos y
microbiologicos, mediante las tomas de muestra de alimentos
elaborados, materia prima y agua corriente.

Estas actividades estidn destinadas a su cumplimiento por el

servicio de nutricién del HVLH, asi como también por los
restaurantes, cafetines, kiosko y otros afines.
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Riesgo epidemiolégico en alimentos.

Es la calificacion que se le da a los alimentos segun sea su
mayor o0 menor predisposicion a provocar una Enfermedad de
Transmisién Alimentaria. Estd basada principaimente en la
composicion de los mismos y la forma de preparacion.

Clasificacién

Alto riesgo epidemiolégico
—Ensaladas crudas
—Cremas (leche/huevo)
—Mayonesa
—Salsa
—Cebiche
- Alimentos insuficientemente cocidos

— —Pasteles rellenos

Mediano riesgo epidemiolégico
—Tallarines
~Tortillas frijoles
-Alimentos recalentados
—Refritos
—Pancita
—Ajl molido
—Guisados

Bajo riesgo epidemiolégico
—Sopas, caldos
—Frituras
—Carnes cocidas
—Carnes a la parrilla
—Verduras hervidas
—Alimentos cocidos de consumo inmediato

Alimento contaminado

Es aquel gue contiene microbios o sus toxinas, parasitos,
sustancias quimicas, radiactivas, téxicas u otros agentes
nocivos para la salud. El origen de la contaminacion puede
ocurrir en cualquiera de las etapas de la cadena alimentaria, que
incluyen la  produccion, transporte, almacenamiento,
elaboracion, distribucion y consumo de los alimentos.

Alimento alterado

Es todo aquel alimento que por diversas causas {por ejemplo,
exposicion al calor ambiental), ha sufrido un deterioro que lo
hace peligroso para la salud.

Tipos de contaminantes
Biolégicos

—Microbios y sus toxinas
—Parasitos e insectos
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—Plantas y animales venenosos
Quimicos

—Insecticida

—Detergentes

—Metales pesados (mercurio plomo)

—Medicamentos

—Colorantes y aditivos no autorizados
Fisicos

—Polvo

—~Piedras

—Restos de madera
Radioactivos
Radiaciones

Aplicacién de accién de lavado de manos

Ve
Materiales
~Agua tibia o agua corriente, con cloro residual minimo 0.5
mg/L.. Dispensador de jabon liquido desinfectante.
—Esponjas con cerdas plasticas incorporadas, descartables.
-Papel toalla descartable.
Método
—~Mojar la piel de manos, dedos, ufias y mufiecas con agua
tibia.
—Tomar jabdn liquido hasta lograr espuma, cepilldndose las
ufias.
—Enjuagar con abundante agua.
—Secar con papel toalla y previo al descarte cerrar con la
misma toalla la llave.
Frecuencia
- —Al ingresar a su lugar de trabajo y al retirarse.

—Después de tocar las bolsas de residuos.

—Después de usar los servicios higiénicos

~Después de usar pafiuelos o de tocar objetos personales o de
pacientes.

—Al iniciar cualquier tarea.

—Después de manipular verduras. El personal que sirve los
alimentos debera lavarse las manos:

—Antes y después de servir cada comida, desayuno,
colacién, almuerzo, merienda, cena y refrigerio.

—Luego de estar en contacto con utensilios que usa el
paciente.

—Después de limpiar las mesas de comer. El personal debe
ducharse al iniciar sus labores, si las instalaciones lo
permiten.
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Normas de bioseguridad en los ambientes de nutricién.

~ Todos los ambientes deberan estar adecuadamente
ventilados e iluminados.

- Elespacio de las mesas de trabajo donde se manipulan los
alimentos se ubicara en un lugar cerca al lavadero en caso
de cocina central; para reposterfa pegado a la pared o segun
necesidad; para comedor segin el area del mismo; Para
formulas lacteas pegado a la pared o al medio segun
necesidad.

— Las mesas de trabajo deberan confeccionarse de material
sélido con superficie lisa, impermeable, anticorrosiva, de
facil limpieza {laminas de acero)

~  Se pondra en la mesa de trabajo solo equipo y material de
trabajo.

- Paredes y pisos deberan ser de material liso para facilitar la
limpieza con desinfectante (con maydlica) o pintados con
pintura lavable y debe ser de color claro hasta una altura de
por lo menos 2-3 metros.

- Las despensas y camaras frigorificas dispondran de una
adecuada ventilacion incluyendo las propias cocinas y
reposterias donde debera existir aire acondicionado con un
caudal de 20 a 30 renovaciones de aire local por hora.

—~ Las cocinas tendran campanas extractoras conectadas a un
ducto de ventilacién exclusivo para ello, donde se instalaran
fiitros para grasa que se limpiaran periddicamente o contar
con un sistema de ventilacién por induccién (un estrecho
flujc de aire a nivel del techo).

— Las instalaciones dispondran de suministro de agua caliente
y fria para la preparacion de alimentos y/o formulas lacteas
y para los diferentes procesos de limpieza.

— Las instalaciones y los utensilios se mantendran limpios,
cada dia se fregaran los pisos, las cazuelas, cacerolas y
demas utensilios para cocina y/o reposterfa y formulas
lacteas; se lavaran con un detergente de garantia, se
aclarara con abundante agua y secara con panos.

— Los hornos, los fregaderos y los carros de servicio se
limpiaran a diario.

- Las mesas para cortar y preparar alimentos sé mantendran
permanentemente limpios; los utensilios y equipos de
cocina y de otras estancias utilizadas para la preparacion de
alimentos se limpiaran cada vez que se utilice.

— Las partes méviles de las maquinas para preparar alimentos
(licuadoras prensa papas, exprimidores cortadores, etc.)
que estén en contacto con estas se desmontaran para
lavarlas sumergiéndolas en una solucion desinfectante
luego se aclararan, secaran y guardaran. De la misma forma
se procedera con los cuchillos.

—  Por el sistema de desaglie solo se debera eliminar residuos
liguidos no sdlidos.

- Labasura se pondra en un contenedor provisto de una tapa
hermética y se vaciarda cada dia para limpiarlos y
desinfectarlos.
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— Se evitara la presencia de insectos rasireros o roedores
realizando fumigaciones periédicas y/o aplicacion de gel.

— Se considera area de transito libre: los servicios higiénicos
y areas administrativas. No estara permitido circular por
zonas restringidas como cocina, mesas de trabajo-
reposteria-formulas lacteas, al personal que no pertenezca
al area.

— Se deberan colocar extintores en cada servicio.

— En el comedor dispondran de una buena ventilacion; las
mesas deben ser construidas con material lavable, se
limpiaran después de terminar cada comensal y al final del
servicio se lavaran con un detergente apropiado.

Acciones de bioseguridad para el personal
— Todo personal del servicio debera ser sometido a examen

- médico completo para despistaje de enfermedades
infectocontagiosas (TBC, Elisa, Andlisis de Heces y Rx de
torax.), que deberan ser incluidos en su Historia Clinica al
momento de su inclusion en ia Institucién.

— Todo el personal debera recibir inmunizaciones protectoras
como el Tétano y Difteria.

Condiciones seguras en la vestimenta

- Todos los trabajadores utilizaran ropas de trabajo o
mandiles integrales de color blanco o de colores claros de
material no inflamable que deberan mantenerse limpios.

- La utilizacién de gorros sera obligatoria debiendo tapar
todo el cabello.

- Los guantes sanitarios utilizados para picar carne y para el
rebanado y/o preparacién de lacieos se limpiara y
desinfectara con productos antisépticos, luego se secaran
y guardaran.

- Los operarios deberan mantener sus  mManos

oy permanentemente limpias, y se lavaran después de ir al
servicio higiénico.

- Se evitara el ingreso de personas ajenas al servicio asi
como la circulacion de personas durante la preparacion-
servido-distribucion de alimentos y/o formulas lacteas.

- E! delantal que se usa para el trabajo debe ser quitado para
ir a los servicios higiénicos.

- E! personal debe usar toallas de mano durante el proceso
de trabajo, las manos deberan ser lavadas en forma diaria.

- El personal que trabaja con alimentos no debe realizar el
trabajo con joyas ni brazaletes para evitar contaminacion.
Debe tener ufas cortas.

- Los zapatos que se deben usar para el frabajo seran
completamente cerrados para protegerlos de la humedad
y los derrames. Los uniformes en su fotalidad deben ser
lavados al terminar la labor diaria y seran de uso
estrictamente personal. La ropa debe ser guardada en un
lugar seco y aireado.
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Flujo de actividades

Recepcién de materias primas

. Para la recepcion de las materias primas es necesario
revisar gue se encuentren en buenas condiciones, limpias
y sin materia extrafa. Los empaques en los que vienen
contenidas deben estar sin roturas y los productos deben
estar dentro de la fecha de caducidad o fecha de consumo
indicada.

. Si se trata de productos que requieren refrigeracion o
congelacién (carne, productos lacteos, eic.) se debe
verificar que la temperatura sea la adecuada (7°C o0 menos
para refrigerados y -18°C o menos para congelados).

. Las materias primas deben revisarse para decidir su

—_ aceptacion o rechazo, entre las caracteristicas a

considerar estan su colot, olor, sabor, textura, apariencia.

Asi mismo, debe verificarse la ausencia de evidencias de

contacto con fauna nociva: agujeros, rasgaduras,

mordeduras, presencia de excretas, asi como de insectos

y partes de éstos.

Almacenamiento

- Los productos almacenados deberan encontrarse
debidamente protegidos contra contaminacion o
deterioro, para lo cual deben ser colocados en recipientes
de material sanitario, cubiertos, identificados y de ser el
caso, mantenidos en refrigeracion o congelacion,
revisando periédicamente las temperaturas.

- No se almacenarad productos en huacales, cajas de
madera, recipientes de mimbre o costales.

- Los alimentos cocidos deberan separarse de los crudos,
colocando éstos Ultimos en los compartimentos inferiores
de los refrigeradores.

- Los productos deberan colocarse sobre tarimas de 15 cm
de altura, evitando el contacto directo con pisos, paredes
y techos.

- Los productos secos deberdn conservarse en un area
cerrada, seca, ventilada y limpia.

- Es importante que se aplique un control de primeras
entradas — primeras salidas, para evitar rezago de
productos. Cualquier producto rechazado debe ser
marcado, separado del resto de los alimentos y eliminado
lo antes posible.

- Los detergentes, desinfectantes y los productos para
control de plagas deben almacenarse en lugares
especificos, separados de las areas de manipulacion y
almacenamiento de alimentos.

Manipulacion de alimentos
- Los alimentos de origen vegetal deberan estar libres de
mohos y lavarse con agua.
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— Durante su preparacion, los alimentos que requieren
refrigeracion o congelacion, deberdn exponerse el
menor tiempo posible a la temperatura ambiente.

— La descongelacion de alimentos deberan realizarse en
refrigerador, horno de microondas o bajo el chorro de
agua fria.

~ Las tablas y utensilios que se empleen para manipular
alimentos crudos, deberan ser diferentes a los usados
para cocidos.

-~ Los recipientes y utensilios empleados para servir,
deberan ser lavados al menos cada 4 horas y al final de
la jornada.

— Antes de su uso, los utensilios deberan desincrustarse,
lavarse y desinfectarse con yodo, cloro o por inmersion
en agua caliente (75 a 82°C) por medio minuto o mas.

o — Todos los equipos, mesas de frabajo y utensilios
deberan desincrustarse, lavarse y desinfectarse
después de cada uso y antes de manipular productos
diferentes a los que previamente se frabajaron {por
gjemplo: si se van a manipular productos cocidos
después de haber manipulado crudos) y al final de la
jornada.

— No deberan usarse trapos o jergas para secar las
superficies de equipos y utensilios, sino dejarse secar
al medio ambiente.

— Los trapos para la limpieza de mesas y superficies de
trabajo, deberan encontrarse limpios, debiendo lavarse
y desinfectarse después de cada uso.

— En el area de preparacién de alimentos deberan
distribuirse depdsitos para basura con bolsa de plastico,
los cuales deben vaciarse tantas veces como sea
necesario para evitar la acumulacion excesiva de
basura y desperdicios.

— Los depésitos de basura deberdn quedar vacios y
limpios al final de la jornada.

Transporte de carros térmicos o bandejeros
—Deberan preferiblemente ser transportados en un
ascensor 0 montacargas de uso exclusivo para tal fin.
En caso de no contar con ese uso exclusivo los carros
deberén transportar los alimentos herméticamente
cerrados © cubiertos totalmente con un material
resistente al calor, a fin de evitar su posible
contaminacién durante el transporte.

Eliminacion de residuos
- Los recipientes para residuos seran con tapa y de
material resistente a los procesos de transporte, lavado y
desinfeccién repetidos.
— Se colocara dentro de los mismos una bolsa de
polietilenc de tamafio adecuado que se repondra cada
vez gue se evacuen los residuos.
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— La frecuencia de eliminacion sera de acuerdo al volumen
de residuos existentes, no superando las 8 horas dentro
de la cocina y siempre se retiraran las altimas bolsas al
finalizar la jornada de trabajo.

— la frecuencia de eliminacion en el caso de los mozos
sera posterior al servicio de almuerzo y cena.

— Todas las sobras de comida se consideraran residuos,
por lo tanto no pueden ser conservadas.

— Luego de retirar las bolsas de residuos los recipientes
seran higienizados con detergente y desinfectados con
solucién de hipoclorito de sodio al 0.5% en una zona
adecuada exclusiva para tal fin.

Acciones de desinsectacion
Se debera contar con un programa de desinsectacion y
realizar las actividades de desinsectacion con una
frecuencia de una vez al mes con insecticidas de baja
toxicidad.

Desratizacion
Se debera realizar con una frecuencia frimestral, con
insumos aprobados por los entes competentes vy
colocados en lugares que no afecten la calidad de los
alimentos.

5.1.3. Normas de bioseguridad para hospitalizacién.

Proteccién personal: Mandilén, mascarilla, gorro, botas,
anteojos de seguridad, guantes descartables. Debe ser usado
cuando exista la posibilidad de contaminacién con liquidos
biolégicos.

Recursos humanos: Los Servicios de Hospitalizacion del
HVLH deberan contar con un minimo de cinco trabajadores por
turno, incluyendo un enfermero y un personal de limpieza que
apoye a fin de facilitar el control fisico de pacientes agresivos y
eventuales pedidos de ayuda con la adecuada supervision de
los pacientes internados. En cuanto al perfil del recurso
humano conviene contemplar un entrenamiento para enfrentar
y solucionar cuadros de emergencias psiquiatricas que muchas
veces son draméaticos.

Ambiente fisico (pabellones)
Los vidrios para puertas y ventanas seran de cristal laminado
para prevenir estallidos y lesiones cortantes.

Equipamiento

- Todos los elementos punzo cortantes de uso cotidiano:
vajilla, cuchillo, tenedor, etc. deberan ser de material
inocuo, que no cause lesiones cuando sean usados como
elementos o armas contundentes.
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- Estos elementos deberan permanecer guardados fuera del
alcance de los pacientes: agujas, instrumental de cirugia
menor, hojas de afeitar, cuchillos, tijeras y otros.

- Serecomienda que en este tipo de pacientes se extremen
las medidas de higiene personal.

- Al duchar al paciente se aconseja hacerlo al ingreso de la
internacién con el objeto de higienizarlo y realizar un
examen fisico para evaluar escoriaciones, dermatitis entre
otras lesiones. Posteriormente, las duchas se realizaran
cada dos dias o cuando el paciente lo requiera. El baiio se
realiza con jabon neutro para evitar reacciones
dermatolégicas indeseables.

- La ropa de cama del paciente debe ser renovada una vez
por semana como maximo y cada vez que esté sucia o
contaminada.

- Los servicios de Hospitalizacién, tanto si se trata para el
internamiento de corta estancia (pabellones 1 y 20) como
los pabellones de estancia prolongada (servicios de
Rehabilitacion) no deberan usarse como lugares de
aislamiento para pacientes con alto riesgo de contagio por
infecciones de cualquier tipo. En estos casos, los
pacientes deberan pasar a la Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) o ser referidos a un Hospital General.

5.1.4. Normas de bioseguridad para emergencia

- Deberan contar en forma permanente con no menos de
cinco personas a cargo. Médico psiquiatra, enfermero,
asistente social, perscnal técnico y un perscnal de
seguridad.

- Debera usarse proteccion personal: uniforme de la
Institucién y en caso de ser necesario, si hay riesgo de
contaminacion con liquidos biolégicos, debera usarse
mandilén, mascarilla y guantes descartables.

5.1.5. Normas de bioseguridad para consulta externa.

Debera contar en forma permanente con no menos de cinco
personas laborando: médico psiquiatra, enfermera, trabajadora
social, personal técnico y al menos un personal de seguridad.

5.1.6. Normas de Bioseguridad en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de Tuberculosis.

E! Plan de Bioseguridad para el Programa de Tuberculosis en
el hospital debe basarse en:

- Medidas Administrativas: Son medidas de gestion, tienen
por objeto reducir el riesgo de transmisién de la Tuberculosis
al disminuir la exposicion del personal de salud y a los
pacientes a través del diagndstico temprano, aislamiento o
separacion inmediata del paciente con sospecha de TBC y
la implementacién inmediata de un tratamiento
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antituberculoso adecuado {en coordinacién con un Hospital
General, si el caso lo requiere).

- Medidas de control ambiental: Tienen por objeto reducir
la concentracion de nicleos de gotitas infecciosas, dirigir su
movimiento en el ambiente de atencién del paciente con
TBC.

- Proteccién respiratoria: Cuyo objetivo es reducir el
nimero de nicleos de gotitas inhaladas en las areas donde
los otros controles no lo pueden reducir adecuadamente.
Buscar pacientes sintomaticos de TBC activa en consuita
externa, en hospitalizacidn, emergencia vy realizar
evaluacion bacterioldgica del paciente que tiene sintomas
de TBCP, e iniciar inmediatamente el tratamiento
supervisado. Los pacientes con TBC o con sospecha no
deben permanecer por mucho tiempo en las salas de espera
del consultorio externo. Se debe brindar informacién y
educacion a los pacientes con TBC y sus familiares en
relacién a las precauciones en la transmisidn de la
tuberculosis.

Normas de bioseguridad del personal
El personal de salud es fundamental en la lucha contra la
Tuberculosis y debe ser protegido.

- El personal de salud, debera recibir obligatoriamente
formacion apropiada sobre Bioseguridad y procedimientos
en la atencién de pacientes con tuberculosis, para reducir al
minimo los riesgos.

- El personal de salud que trabaja en la atencién a los
pacientes con tuberculosis debera cumplir estrictamente
con las Normas de Bioseguridad, bajo su responsabilidad.

- Usar respiradores N-95 o de nivel FFP2 en pacientes con
tuberculosis pulmonar o laringea, al ingresar a la sala de
aislamiento, durante la atencién al paciente y cuando se
realice procedimientos como aspirado gastrico.

- El personal de salud que brinda atencién a los pacientes con
tuberculosis debera lavarse las manos con agua y jabon
antiséptico en liquido a través de un dispensador, por 15
segundos y secarse con toallas descartables o
unipersonales antes y después de cada procedimiento.

- Luego de Recepcionar y manipular envases con muestras
de esputo.

- Antes y después de la administracion del tratamiento
antituberculoso.

- Antes y después de la aplicacién de inyectable a cada
paciente.

- Usar mandiion durante la jornada de trabajo.
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Acciones de bioseguridad en la conducta del paciente:

- Todo paciente deberad evitar toser o estornudar en el
ambiente y frente a una persona, puesto que el bacilo puede
expandirse.

- Al toser el paciente debe cubrirse la boca con un pafiuelo o
toallitas de papel para evitar la dispersion de los bacllos.

- Los pacientes con TBC puimonar activa deben usar
mascarillas quirdrgicas para evitar la propagacion de
microorganismos cuando sea necesario trasladarlo a otras
areas.

5.1.7. Normas de bioseguridad para consultorio De
odontologia.

— La mayor parte de los procedimientos efectuados en la boca
del paciente son considerados invasivos, teniendo potencial
riesgo el operador y el paciente de contraer infecciones durante
la realizacion de los mismos.

Debe enfatizarse que hay varios factores que determinan ia
naturaleza y extension de los procedimientos de conirol de la
infeccion en la practica odontolégica. No hay manera de
establecer si una persona tiene la infeccion por VIH, Hepatitis
B, Mycobacterium tuberculosis o Treponema pallidum entre
otros. Por lo tanto deben tomarse medidas adecuadas de rutina
para

Todos los pacientes asi como fodos los procedimientos para
prevenir la transmisién de agentes infecciosos.

El mejoramiento e intensificacion de las normas de asepsia-
antisepsia protege al odontélogo al personal auxiliar y a los
pacientes; Brindan tranquilidad y seguridad a los pacientes
ante las actuales perspectivas de contagio por medio del
instrumental dental; e imprime una imagen de seriedad y
prestigio en el profesional.

Proteccién personal.

Gorro, lentes protectores, mascarilia descartable, mandilon no
estéril, guantes descartables.

Recomendaciones generales.

_ Considerar a todo paciente que liegue a la consulta como
posible portador de una infeccion.

- Lavarse las manos y antebrazos adecuadamente antes y
después de la atencion a cada paciente.

- En todos los casos usar guantes descartables, los cuales
deberan ser desechados. En el caso de procedimientos
invasivos, de diagnostico y terapéuticos deberan ser
estériles. Los Guantes deben colocarse sobre los pufios de
las mangas.
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- Al finalizar la atencién de cada paciente, lavese las manosy
vuelva a colocarse guantes nuevos para iniciar la atencién
a otro paciente.

- No debera llevar puesto, durante la actividad laboral, anillos,
relojes ni joyas para facilitar el aseo de las manos y evitar
posibles roturas de los guantes. '

- Usar mandilén, mascarillas y lentes cuando realice un
procedimiento donde exista riesgo de salpicadura o
aerosolizacién de material.

- Evitar los traumas en las manos durante los procedimientos
odontologicos. En caso de rotura, corte o pinchazo de los
guantes, quiteselos de inmediato, lavese las manos
concienzudamente con agua y jabon, y vuelva a colocarse
guantes nuevos para continuar con el procedimiento.

- De producirse una herida sangrante o pinchazo durante la

o~ atencién, lave la herida con agua y jabon y coloque
antiséptico tipo yodopovidona o alcohol. Seguira las
indicaciones del Protocolo de Manejo y eliminacion de
punzocortantes y de exposicion a sangre y fluidos
corporales. (Yer Anexo 10).

- Si tiene heridas, lesiones exudativas o dermatitis debera
abstenerse del cuidado directo de pacientes y de manejar el
equipo denta! hasta que su condicién mejore.

- Tapar una aguja puede aumentar el riesgo de un pinchazo.
Para prevenirlos no tape, doble o rompa las agujas.

- Las protesis y toda aparatologia que se reciba del
laboratorio dental, se lavara con agua tibia y detergente,
luego se desinfectara con alcohol de 70°.

- Los baberos, vasos y eyectores deberan ser descartables.

- Colocara cubiertas descartables en todas las superficies del
equipo odontoldgico que esté en contacto directo con el
paciente: apoyar brazos, cabezal, respaldo, manija de foco
bucal. El no contar con cubierta descartable lavar con agua
y detergente.

- - En caso de manchas organicas (sangre, saliva) absorber
con toalla descartable y eliminar como residuo
biocontaminado, luego lavar con agua, detergente y
desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.5%.

- Al comenzar la consulta diaria dejar correr el agua de la
turbina durante varios minutos, proceder de la misma
manera con las jeringas de aire y agua. Luego de trabajar
con el paciente dejar correr el agua de la turbina durante 30
segundos antes de continuar con otro paciente. Manipular
cuidadosamente el instrumental punzo cortante para evitar
accidentes.

- En caso de manchas organicas con fluidos organicos éstos
deberan ser removidos. Absorbiendo con papel toalla
descartable y eliminarlo como residuo biocontaminado.

- Manipular cuidadosamente el instrumental punzo cortante
para evitar accidentes.

- Usar jeringa estéril por cada paciente y entre inyecciones a
un mismo paciente apoyar la jeringa en campo estéril.
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- La salivadera se limpiara en forma habitual medianie
arrastre mecanico con agua y detergente y finalizar con
hipoclorito de sodio al 1%.

- El material punzo cortante se descartara en los
contenedores respectivos para este fin.

- Las gasas, algodon, guantes, mascarillas, gorros, toallas de
papel y todo material biocontaminado, se descartaran en los
tachos de residuos biocontaminados. Las empaguetaduras
y envolturas de los materiales utilizados que no hayan
estado en contacto con el paciente se descartara como
residuos comun aplicando buenas practicas de
segregacion.

- El personal dedicado a la atencién de pacientes no debera
salir del consultorio dental hasta que haya concluido la
intervencion, tomando fodas las medidas de higiene
recomendadas.

- El instrumental utilizado debera colocarse en un recipiente
con detergente enzimatico y posteriormente debera lavarse.
Usar barreras protectoras.

- Eliminar los objetos punzocortantes descartables en las
cajas de Bioseguridad o en los contenedores utilizados para
este fin.

5.1.8. Normas de bioseguridad en los servicios de
' lavanderia.

El Servicio de Lavanderia tiene como funcion procesar la ropa
sucia y contaminada convirtiéndola en ropa limpia que ayude
al confort y cuidado de! paciente para que los trabajadores de
la salud no sean vehicuio de infeccion.

% Proteccién del personal

- Para el lavandero y personal que manipula ropa sucia y
contaminada:

- Todo el personal que labora en el servicio de lavanderia
debera usar barreras de proteccion: uniforme, mascarillas
y guantes.

- El personal de lavanderia debera consumir sus alimentos
en un lugar designados para tal fin. Nunca consumir los
alimentos en el area de trabajo, para evitar contaminar de
las areas de trabajo y la ropa.

- La indumentaria utilizada debera ser procesada una vez
terminada la labor como elemento contaminado. Las botas
deben ser lavadas con detergente y cepillo, luego ser
desinfectado con hipoclorito al 1% Yy colocarlos en fugar
seco y ventilado.

- El personal no debe fumar en el servicio.

& Clasificacion de la ropa
- Sucia: ropa utilizada que se encuentra libre de secreciones
organicas.
. Contaminada: ropa utilizada por el personal asistencial o
por el paciente que Sse encuentra humeda y/o con
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secreciones bioldgicas (vomitos, orina, materia fecal,
sudor, sangre, bilis, expectoracion, loguios, liquidos de
drenaje, etc.).

% Pasos del proceso:
4 Recoleccion y transporte

- Toda la ropa debera ser colocada en bolsas plasticas de
color roja, rotulando tipo y cantidad de ropa, fecha,
nombre, y firma de quien entrega y recibe. Colocar estas
bolsas en: Carritos de acero inoxidable o plastico de cierre
hermético y de uso exclusivo para este fin, los cuales
deben ser lavados y desinfectados después de su uso.

- Control de entrega y recepcidn: El control de entrega lo
efectuara el personal de lavanderia. Ambos portaran un

o~ cuaderno que sera firmado en comuin acuerdo. Sistema
alternativo: lavanderia, colocara en los distintos servicios,
roperias periféricas con pequefios depésitos que permitan
el intercambio mas fluido y efectivo entre los servicios ¥
lavanderia.

& Proceso del lavado: Nunca debera mezclar detergentes
con hipoclorito de sodio por toxicidad e inactivacion.

% Ropa sucia: el desmugre se realizara con abundante agua
fria durante no menos de 10 minutos.

< Prelavado: se realizara con agua tibia: 30-32 ° C y jabon
400 g por 75 Kg. de ropa sucia, durante no menos de 10
minutos.

< Lavado: se realizara con jabon 400 gr. y agua caliente 60°
C durante no menos de 15 minutos.

< Enjuagar con agua tibia hasta eliminar todos los restos de
Jabén.

% Blanqueo: se efectuara con hipoclorito de sodio al 1%
Centrifugado, secado y planchado.

< Ropa contaminada

- El desmugre con agua fria hasta eliminar el mayor
porcentaje de secrecion bioldgica.

- Pre lavado con jabon anidnico o no ignico de pH neutro,
500 gr.-aproximadamente por cada 75 Kg. de ropa y con
agua a 30-32° C durante no menos de 20 minutos.

- Lavado y desmanchado: igual que el pre lavado, agua
70° C durante no menos de 30 minutos.

- Enjuagar con agua tibia hasta eliminar restos de jabon.
Efectuar un segundo enjuague con hipoclorito de sodio al
1% (hipoclorito de sodio con cloro activo a 80 gr. por litro:
1 Litro de hipoclorito de sodio mas agua hasta completar
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10 litros durante 15 minutos (efectuar un tercer enjuague
que es e final con agua fria).
- Centrifugado, secadoy planchado.

< Almacenamiento

- La ropa limpia no debe apoyarse conira el uniforme.

- La ropa debe almacenarse seca, ya Qque hameda
favorece el desarrollo microbiano.

- Almacenar en armarios cerrados, Secos Y protegidos de
polvo, humedad e insectos.

- Para manipular la ropa limpia el personal debera estar
vestido adecuadamente y lavarse las manos previo Y
posterior al manipuleo. ‘

+

% Traslado

- Los carritos para €l traslado de la ropa limpia no deberan
ser los mismos que los gue se utilizan para la recoleccion
de la ropa sucia y contaminada.

4% Recomendaciones

. Colocara la ropa en bolsas de polietileno transparente y
etiquetar con la fecha de lavado.

- La ropa limpia debera ser utilizada dentro de los 15 dias
de lavado y pasada esa fecha lavar nuevamente.

- Los cubrecamas y frazadas deberan ser lavadas luego del
alta de! paciente.

- Estara prohibido que los pacientes, visitas y personal se
sienten en camas ocupadas o vacias o se cologuen
objetos sobre el paciente.

- Tener suma precaucion con la manipulacion de la ropa de
los pacientes y los cubrecamas, ya que se podrian
encontrar elementos punzocortantes que pueden
ocasionar accidentes.

- El uniforme de trabajo tanto del personal de lavanderia
como el de roperia y todos los empleados del sector
debera encontrarse limpio y en condiciones de uso.

- El cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el
servicio de lavanderia es responsabilidad de todos los
trabajadores que laboran en este servicio.

Normas de bioseguridad para el manejo de residuos solidos.

El manejo de los Residuos solidos es uno de los puntos mas criticos de
la BIOSEGURIDAD, tanto por los elevados costos de una adecuada
eliminacién como por la falta de conciencia y formacion respecto a su
manejo en la prevencién de enfermedades. Es de suma importancia que
todo el personal esté capacitado en el manejo adecuado de los residuos
sélidos hospitalarios, con el fin de mejorar las condiciones de
BIOSEGURIDAD. Es también obligacion de todo el personal de salud
revisar los Planes de Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios gque se
elaboran cada afio, donde se describen los procesos y los responsables
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en el manejo de residuos sodlidos en las diferentes etapas, que se
detallan a continuacion.

Etapas del manejo de residuos solidos.

Acondicionamiento.

El acondicionamiento es la preparacién de los servicios y areas
hospitalarias con los materiales e insumos necesarios para descartar
ios residuos de acuerdo a los criterios técnicos. Para esta etapa se debe
considerar la informacion del diagnostico de los residuos solidos,
teniendo en cuenta principalmente el volumen de produccion y clase de
residuos que genera cada servicio del Hospital.

Segregacion

Consiste en la separacién de los residuos en el punto de generacion
ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente.

E! cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en un
establecimiento de salud y SMA

Almacenamiento primario
Es el depdsito temporal de los residuos en el mismo lugar donde se
genera.

Normas de bioseguridad

Para el almacenamiento in situ se procedera de acuerdo a la
clasificacion mencionada, para lo cual se dispondra de 3 tipos de
recipientes, como se indica:

- De color rojo para los residuos hincontaminados.
- De color amarillo para los residuos especiales,
- De color negro para los residuos comunes.

- Estos recipientes deberan estar revestidos interiormente con bolsas
plasticas del mismo color, de un espesor de 2 m. Los bordes de la
bolsa plastica deberan cubrir externamente los bordes del
recipiente y se llenaran con los residuos solo las dos terceras
partes, para permitir un buen manipuleo de las mismas por el
personal de limpieza.

- Los recipientes deberan tener tapas con cierre hermético deberan
estar rotulados en forma muy visible, sobre las caracteristicas de
su contenido: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS, RESIDUOS
ESPECIALES, RESIDUOS COMUNES.

- Los residuos punzo cortantes {jeringas, agujas, hojas de bisturi y
vidrieria), serédn aimacenados en contenedores resistente a las
punciones, identificados como “material contaminado”. Estos
envases deberan ser cerrados herméticamente deberan ser
resistentes a caidas y perforaciones.
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Almacenamiento intermedio.

Es el deposito temporal de los residuos generados por los diferentes
servicios cercanos, y distribuidos estratégicamente por pisos © unidades
de setvicio.

El almacenamiento intermedio se implementara de acuerdo al volumen
de residuos generados en el hospital. Los generadores gue produzcan
por area/pisofservicio menos de 150 litros/dia para cada clase de
residuo, pueden obviar el almacenamiento intermedio y llevar los
residuos desde los puntos de generacién directamente al
almacenamiento central.

Normas de bioseguridad.

- La recoleccion de los residuos solidos de cada unidad o servicio se
realizara al concluir cada turno de trabajo y cada vez que sea
necesario, con la finalidad de evitar su acumulacion.

- El personal de limpieza se encargara de recolectar los residuos en
los lugares de almacenamiento primario (tachos de pacientes, de
servicios, salas, etc.), transportando los recipientes a los lugares
destinados para el aimacenamiento intermedio teniendo el cuidado
de mantenerlos bien cerrados, con el fin de cortar las vias de
transmision.

- E! almacenamiento intermedio se realizara algo cerca de la fuente
de generacion, pero lo suficientemente lejos para evitar la
contaminacion.

- En el ambiente de almacenamiento intermedio, el personal de
limpieza, procedera a retirar la bolsa con los residuos, sellando
previamente dicha bolisa. Queda prohibido la transferencia de
residuos de un envase a un contenedor, 0 de un recipiente a otro,
evitando de esta manera una exposicién inutil.

- Los contenedores deberéan {ener tapas herméticas y asas.

- El recipiente recolector de material punzo-cortante y vidrios, se
recolectaran observando previamente que esté herméticamente
cerrado e integro.

- Los recipientes de almacenamiento intermedio no deben ingresar a

Ea las salas o servicios de atencién médica.

- Los recipientes de almacenamiento primario deberan ser lavados y
desinfectados diariamente.

- E! personal recolector sera el encargado de conducir los residuos
solidos de los puestos de almacenamiento intermedio al puesto de
almacenamiento central, asegurandose primero que el contenedor
se encuentre herméticamente cerrado y previendo un horario y
rutas que no interrumpan 1as actividades diarias y eviten enlo
Posible el contacto con la poblacion hospitalaria, considerando que
esta actividad puede ser un foco de infecciones intrahospitalarias.

- E| envase de recoleccion (contenedor) al llegar al punto de
almacenamiento central, se intercambiara por uno vacio. Bajo
ningGn motivo los residucs seran removidos del contenedor, hasta
el momento en que se efectivizara el tratamiento de los mismos.

- En la recoleccién de los residuos solidos también se tomara en
cuenta el criterio de la segregacion.
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Recoleccion y transporte

Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada
area/unidad/servicio y trasladarlo a su destino en el almacenamiento
intermedio o al almacenamiento central o final, dentro del EESS Y SMA.

Transporte interno.

Consiste en frasladar los residuos del lugar de generacion al
almacenamiento intermedio o final, segun sea el caso, considerando la
frecuencia de recojo de residuos establecidos para cada servicio asi
como los horarios de visita. Tener en cuenta que para el traslado de las
bolsas conteniendo los residuos, segun su caracteristica, de un envase
a otro se debe lienar a maxima capacidad de 3/4 partes del espacio
total.

Almacenamiento central o final

En la etapa de almacenamiento final los residuos sélidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento intermedio 6 de la fuente de
generacion segun sea el caso, son depositados en un ambiente con las
condiciones sanitarias necesarias para ser transportados por una
empresa especializada o darle un tratamiento antes de ser transportado
a un Relleno Sanitario.

Normas de bioseguridad

- El lugar escogido como punto del aimacenamiento central seré de
facil acceso y permitira la facil evacuacion de los residuos
biocontaminados y especiales. Estara alejado de los ambientes de
transito de personal y del pablico usuario.

- Los contenedores deben tener un volumen minimo de 500 L, deben
ser de plastico o de fibra de vidrio o metal, de los colores ya
designados, con tapas herméticamente cerradas y asas, para su
manipulacion.

Tratamiento de los residuos sélidos

Ei tratamiento de los residuos solidos hospitalarios consiste en
transformar las caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas de un
residuo peligroso en un residuo no peligroso o bien menos peligroso a
efectos de hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento,
transporte o disposicion final. En el HVLH se esta implementando un
centro de tratamiento de residuos solidos biocontaminados.

Recoleccion externa
La recoleccién externa implica el recojo por parte de la empresa
prestadora de servicios de residuos solidos (EPS-RS), registrada por

DIGESA y autorizada por la Municipalidad correspondiente, desde el
hospital hasta su disposicién final (rellenos sanitarios autorizados).

Normas de Bioseguridad para la recolecciony transporte externo
- La recoleccitn externa es decir el transporte de los residuos sélidos

tratados hacia los lugares de disposicion final, estara a cargo de un
servicio ajeno al Hospital, que se contratara para tal fin (para los
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residuos biocontaminados) o se utilizara el Servicio Municipal (para

- Para el traslado se vaciara el recipiente, previendo que las bolsas
de piastico se encuentren debidamente selladas, para evitar riesgos
en el personal y evitando el contacto directo.

- E! vehiculo de transporte externo se utilizara solamente para
conducir los residuos del hospital. Se evitara otro tipo de residuos.
Se utilizara de preferencia camiones compactadores.

La empresa que preste este servicio debera tener un plan de
contingencia para enfrentar situaciones imprevistas y asi evitar
contaminar areas publicas con los residuos hospitalarios, por lo que
debera considerar los siguientes pasos:

e Aviso inmediato
» Unidad de reemplazo
o Personal para la recoleccion y transferencia.

No se permitird que se extraiga material del contenido de los vehiculos,
con fines de rehuso o reciclaje

Disposicion final.

La disposicién final de los residuos solidos hospitalarios generados
debera ser llevada a Rellenos Sanitarios autorizados por la autoridad
competente de acuerdo a las normas legales vigentes.

Clasificacién de residuos solidos.
Los residuos generados en los EESSA Y SMA se basan en su
naturaleza y en sus riesgos asociados, cualquier material del EESS O
SMA tiene que considerarse residuos desde el momento en que se
rechaza, o se usa, y s6lo entonces puede hablarse de residuo, el mismo
que puede tener un riesgo asociado.

Clase A: Residuos biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencién en investigacion médica que estan contaminadas con agentes
infecciosos, © que pueden contener concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que enfre
en contacto con dichos residuos. El simbolo internacional de riesgo
Bioldgico es el siguiente:

Los residuos biocontaminados seglin su origen, puede ser:

¢ Tipo A.1: De atencién al paciente: residuos s6lidos contaminados
o en contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos
organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose
108 restos de alimentos y bebidas del mismo. Incluye los residuos
de la nutricién parenteral y enteral y los instrumentales médicos
desechables utilizados.
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¢ Tipo A.2: biolégicos: compuestos por cultivos, inéculos, muesiras
biolégicas, mezclas de microrganismos y medio de cultivos
inoculados proveniente del laboratorio ¢clinico o de investigacion,
vacunas vencidas o inutilizadas, filiro de aspiradores de aires de
areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por agentes biologicos. Asimismo incluye productos
biologicos vencidos, deteriorados o usados, a los que se les dio de
baja seg(n procedimiento administrativo vigente.

» Tipo AJ3: Bolsas conteniendo sangre humana Y
hemoderivados: este grupo esta constituido por materiales o
bolsas con contenido de sangre humana, muestras de sangre para
analisis, suero, plasmas y otros subproductos o hemoderivados con
sangre, U otros.

¢ Tipo A4: Residuos quirargicos y anatomo-patolégico.

« Tipo A.5: Punzo Cortantes: compuesto por elementos punzo
cortantes que estuvieron en contacio o no con pacientes 0 con
agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, con jeringas ©
sin ellas, pipeta, bisturi, lancetas, placas de cultivo, agujas de
sutura, catéteres con aguja, otros objetos de vidrios enteros o rotos
u objetos cortos punzantes descartados, asi como frascos de
ampollas.

» Tipo A.6: Animales contaminados.

Clase B: Residuos especiales.

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS Y SMA, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo Corrosivo,
inflamable, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

Residuos especiales pueden clasificar de la siguiente manera:

« Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos: recipiente o materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristica toxica. Corrosivas. Inflamabie, explosivo, reactivas,
genotoxicos o muestras muta génicos; tales como productos
farmacéuticos (quimioterépicos), productos quimicos no utilizados;
plaguicidas vencidos 0 no rotulados, soluciones para revelado de
radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con derivados
de petrdleo, téner, pilas, entre otros.

e Tipo B.2: Residuos farmacéuticos: productos farmacéuticos
parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos contaminados, ©
generados como residuo de la atencion e investigacion médica, que
se encuentra en un EESS o SMA. En el caso de los medicamentos
vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de baja.

» Tipo B.3: Residuos radioactivos.

Clase C: Residuos comunes.

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de
las categorias anteriores y gue no han estado en contacto directo con
el paciente. En esta categoria se incluye, por ejemplo los residuos
generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos
en la cocina y en general todo material que no puede clasificar en las
categorias Ay B.
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Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tipo C.1: papeles de la parte administrativa, gue no hayan estado
en contacto directo con el paciente y que no se encuentren
contaminados, cartén, insumos Yy oftros generados por
mantenimiento, que no se cuenten con codificacion patrimonial y
son susceptibles de reciclaje.

a. Tipo C.2: vidrio, madera, plastico, metales, otros que no hayan
estado en contacto con el paciente y que no se encuentren
contaminados, y son susceptibles de reciclaje.

b. Tipo C.3: restos de la preparacion de alimentos en la cocina,
de la limpieza de jardines, otros.

Los ambientes de atencion de los establecimientos de salud
deberan contar con un tacho de tapa vaivén, revestida en su
interior con una bolsa piastica de 25 L del color caracteristico:

BOLSAS NEGRAS: para las Areas Comunes.
BOLSAS ROJAS: para Areas Biocontaminadas.
BOLSAS AMARRILLAS O VERDES: para Areas Especiales.

5.3. Normas de bioseguridad en accidentes ocupacional.

Si ocurre un accidente lo primero que debe hacer el personal de salud
es:

Suspendera de forma inmediata la actividad que se encontraba
realizando y mantener la calma.
Delegara de acuerdo con la complejidad de la actividad a ofro
compafiero, asimismo, comunicara a su jefe inmediato o
coordinador de turno y seguir los protocolos establecidos.
Retirara el material de proteccion, (guantes, U otro dispositivo) y
observe la magnitud del accidente, profundidad, ubicacion,
extension de la lesion y material utilizado.
Identificara el material agresor, si hay presencia visible de sangre,
si estuvo en una arteria, vena o én contacto con liquido
considerado de alto riesgo; asimismo, observar el calibre del
objeto punzocortante, si es aguja acanalada o solidad.

En lesiones percutaneas (punciones o cortes) o en piel no intacta
se recomienda:

a. Lavar la lesién con abundante agua corriente y jabon.

b. Dejar fluir la sangre sin restregar la zona, si la herida
sangra; dejar fluir la sangre libremente durante 2 a 3
minutos.

Desinfectar la herida con un antiséptico.

Cubrir con un apésito o gasa.

R
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- No presionar la herida para obligarla sangrar, porque
inducira a hiperemia, lo que puede aumentar el riesgo de
adquirir la infeccion.

- No debera aplicar agentes causticos.

« Si el accidente es en piel intacta, solamente lavar con agua y
jabon, la zona por lo menos un minuto,

e Si el accidente es por exposicion 0 contacto en mucosas
(conjuntiva, etc.), se recomienda irrigar membranas mucosas con
abundante agua limpia, estéril o suero fisiologico, por ejemplo:

a. Ojos, proceder a lavar con agua corriente, de ser posible
gue ofra persona riegue los ojos con solucion salina. Si el
accidente es un trauma ocular, cubrir el ojo con un aposito

—~ humedecido con solucion salina y acudir a emergencia.
b. Boca, realizar enjuagatorios o el lavado de la via oral en
repetidas veces con agua corriente 0 solucién salina.

e Si la herida es cortante, extensa y reguiere procedimiento
quirtirgico, acudir al topico de |a unidad de cuidad especiales para
el tratamiento inmediato y continuar con el protocolo establecido.

e Para las mordeduras humanas la evaluacion clinica debe incluir
la posibilidad de que tanto la persona mordida como la persona
gue infringié la mordedura estuvieron expuestas a patégenos
transmitidas por la sangre.

La transmisién de la infeccion por VHB o VIH solo rara vez ha sido
reportada por esta via.

Reporte, notificacién y registro del accidente.

+ Todo personal de salud que tuviera un accidente ocupacional con
exposicion a sangre o fluidos corporales en lesiones percutaneas,
estara en la obligacion de reportar, inmediatamente después de!
suceso a su jefe inmediato superior, quien debera derivar al
personal expuesto a la unidad de cuidados especiales para la
evaluacion por el medico clinico de turno; asimismo, debera
informar de forma paralela e inmediata a la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

TN

e La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, debera
comunicar al Comité de Seguridad y Salud en el trabajo, oficina
de personal (Servicio Social de Personal); asimismo, realizara el
registro de la ficha de vigilancia y notificacion de accidente
punzocortante para la notificacion a la Direccion de Redes
Integradas de Salud-Lima Centro y al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades a través
de la plataforma de registro de infecciones intrahospitalarias
respectivo.
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Procedimiento post-exposicion ocupacional.

e La evaluacion estara a cargo del medico clinico de turno en la
unidad de cuidados especiales, quien establecera el riesgo del
expuesto y del caso fuente.

+ Evaluacion de la fuente.
Estara a cargo del médico clinico de la unidad de cuidados
especiales; quien en funcion al diagnostico, riesgo de fuente y
evaluacion clinica solicitara la toma de muestra de sangre al
paciente fuente segun protocolo para investigar la presencia de
Hepatitis B, C y VIH, todo ello consignado en la historia clinica.

» Evaluacion médica post-exposicién del personal de salud.
Estara a cargo de!l médico clinico de la unidad de cuidados
— especiales quien:

—  Determinara el riesgo de exposicidon y la necesidad de
iniciar la profilaxis post-exposicion, antibidticos ©
vacunas u otros examenes serolégicos necesarios.

_ Indicara realizar una serologia completa 'y evaluara los
examenes de Hepatitis B, C y VIH para determinar el
estatus seroldgico basal.

« De acuerdo al grado de severidad, resultados de examenes de
laboratorio, e médico clinico de turno definira presencia o
ausencia de riesgo de exposicion ocupacional.

Si el medico clinico determina riesgo de exposicion ocupacional:

- Se derivara de inmediato a Ia Estrategia Sanitaria
Naciona! de Prevencién y Control de ITS, VIH SIDA del
establecimiento de salud

mas cercano para recibir consejeria integral y profilaxis
post-exposicion.

_ Si el medico clinico determina que no hay riesgo de
exposicion ocupacional, sera dado de alta previa
consejeria integral.

« La Profilaxis post-exposicion.
Se debera iniciar lo antes posible y dentro de las 72 horas post-
exposicion a materiales infectantes o potencialmente.

Indicar profilaxis solo si:

— El accidente ocupacional es severo.

—  El caso fuente tiene factores de riesgo para VIH.

- El accidente ocupacional ocurrié en un servicio donde se
atienden pacientes con infecciones por ViH.
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« Seguimiento post-exposicién

Se realizara el seguimiento del expuesto a las 6 semanas, a los
3 meses y a los 6 meses post exposicion, correspondiendo: la
evaluacion clinica.

El responsable de la Unidad Funcional de Vigilancia
Epidemiologica realizara el llenado de la ficha y a través de ella
evaluara el estado del personal de salud expuesto como el
estado vacunal, entre otras. Ademas, realizara actividades
preventivas y de soporte necesarios tanto en el personal como
en el servicio para continuar con el protocolo.

« Consejeria inicial y de soporte.

Todo irabajador que haya sufrido exposicion a sangre o fluidos
corporales en lesiones percutaneo en piel no intacta, deberad
recibir consejeria inicial. La consejeria estara a cargo del personal
de Enfermeria de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion
y Control de ITS, VIH SIDA (ESNITSS) donde sera derivado el
personal expuesto.

5.4. Normas de aislamiento

Los aislamientos son barreras fisicas que se interponen entre la fuente
de infeccién (paciente infectado o colonizado) y el sujeto susceptible
{otros pacientes, familiares y personal) para disminuir la posibilidad de
transmision.

Caracteristicas del modelo de aislamiento.

_ Debe estar basado en la epidemiclogia de !as infecciones.

—  Debe considerar el reconocimiento de la importancia de todos
los fluidos, secreciones y excreciones en la transmisién de
patégenos intrahospitalarios.

— Debe contener precaucionges adecuadas para infecciones
transmitidas por via aérea, gotas y contacto. Debe ser facil de
aprender y de aplicar.

- Debe utilizar nuevos términos para evitar la confusion con el
control de la infeccién existente y los sistemas de aislamiento.

Existen tres principios fundamentales sobre los cuales deben basarse
las practicas de aislamiento de los pacientes con alguna patologia
infecciosa transmisible:
—  Conocer el objetivo del aislamiento del paciente. ;Qué espera
lograr aislando al paciente infectado?
—  Conocer el mecanismo de transmision del agente infeccioso.
—  Prevenir riesgos de trasmision de infecciones entre un paciente
y otro, entre el paciente y el equipo de salud y viceversa.

Segun las ultimas recomendaciones de la CDC hay dos ipos de
precauciones de alslamiento:
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El primer nivel, y el mas importante, corresponden a aquelias
precauciones disefiadas para el cuidado de todos los pacientes en
hospitales, independientemente de su diagnéstico o su presunto
estado de infeccion. La puesta en marcha de estas Precauciones
Estandar es la estraiegia fundamental para el éxito del control de la
infeccion nosocomial.

En un segundo nivel, estan las precauciones disefiadas solo para el
cuidado de pacientes especificos. Estas Precauciones Basadas en
la Transmisién, se afaden en los pacientes que se sospecha o se
sabe estan infectados por patogenos epidemioldgicamente
importantes con difusion. Existen cinco tipos de vias de transmision de
microorganismos: contacto, gotas, aire, por vehiculo comin y por
vectores que pueden aplicarse en forma aislada o combinada y
siempre en conjunto con las precauciones estandar.

o Precauciones basadas en la transmision:
Precauciones de aislamiento por contacto
Precauciones de aislamiento por gotas
Precauciones de aislamiento por aire
Precauciones de aislamiento por contacto
Precauciones estandar
— No se requiere habitacion individual excepto en caso
de infecciones por Staphylococcus aureus resistente
a la meticilina, Streptococcus del grupo Ay las
bacterias multiresistentes.

Ubicacion del paciente - Colocara el paciente junto a ofro que tiene una
infeccion activa con &l mismo microorganismo, pero
sin otra infeccion.

— Distanciara entre cama y cama minima de 1 metro.
— Es convehiente disponer de una antesala previa al
ingreso de la habitacion para efectuar e! lavado de
T manos y la colocacién de la indumentaria de barrera
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_ Realizara higiene de manos antes de colocarse los
equipos de proteccion personal (EPP).
— Ademas de usar guantes como se indica en las
Utilizacion de guantes e precauciones estandar o habituales (PE), utilizara
higiene de manos cuando se ingresa a la habitacion. Durante el curso
de la atencion, cambiar los guantes después de
tomar contacto con material que puede contener alto
inoculo de microorganismos (materia fecal vy
supuracion de heridas). Sacarse los guantes antes
de abandonar el ambiente del paciente y realizar
higiene de las manos, inmediatamente. Después de
la remocion de los guantes y la higiene de manos,
asegurarse que las manos no toquen superficies
ambientales  potencialmente contaminadas ©
elementos en la habitacion del paciente para evitar
la transferencia de microorganismos a otros

— pacientes o ambientes.

_ Cuando se sospeche o se tenga constancia de haber
estado expuesto a patdgenos que liberan esporas, Yy
en particular a brotes de Clostridium difficile, e!
método preferible consistird en lavarse las manos
con agua Yy jabon.

— Ademas de usar batas como se explica en ias
precauciones estandar o habituales (PE), utilizara
cuando se ingresa en la habitacion si se anticipa que
la ropa tendra un contacto sustancial con el paciente,
superficies ambientales © elementos de la

Utilizacion de batas habitacién, o si el paciente es incontinente, tiene
diarrea, ileostomia, colostomia o una secrecién de
herida que no puede contenerse con la curacion.

_ Sacarse la bata antes de salir del ambiente del
paciente.

— Después de sacarsela, asegurara que la ropa no
toque superficies potencialmente contaminadas para
evitar la transferencia de microorganismos a otros
pacientes o ambientes.

_ Limitara el movimiento y traslado a propositos
esenciales. Si es trasladado asegurarse que Se
contintian con las precauciones durante el transporte

Transporte de paciente y en el destino.

_ Cuando es necesario, el transporte o el movimiento
en cualquier entorno médico, asegurara de que las
areas infectadas o colonizadas del cuerpo del
paciente se encueniren cubiertas.

_ Cuando sea posible, dedicara el uso de equipo no

Equipo de cuidado de critico @ un Unico paciente (o cohorte) para evitar

pacientes compartirlo entre pacientes. Si e! uso comun es

inevitable, limpiarlo y desinfectarlo meticulosamente
antes de ser usado con ofro paciente, con alcohol al

70%.
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Restriccion de visitas

A la habitacién ingresard Unicamente personal
asistencial autorizado e idealmente de atencién
exclusiva para estos pacientes. Los visitantes
deberan ser previamente capacitados en cuanto ala
colocacion y retiro de equipo de proteccion personal
(EPP).

Ejemplo de
enfermedades
transmitidas por esta via

_ Infeccion o colonizacion gastrointestinal, respiratoria,
urinaria, cutanea o de heridas por bacterias
muitirresistentes, identificadas, que sean de especial
importancia clinica y epidemioldgica.

— Infecciones entéricas por Clostridium difficile.

— Para pacientes con pafales o incontinentes: E. Coli
0157:H7 enterohemorragica, shigella, hepatitis Ao
rotavirus.

- Virus respiratorio sincitial, virus parainfluenza ©
infecciones por enterovirus en nifos. Difteria
(cutanea).

~ Virus herpes simple (neonatal o mucocutaneo).

— Impétigo.

- Abscesos importantes, celulitis 0 decubitos.

- Pediculosis.

— Sarna.

- Forunculosis estafilococica en nifios.

— Zoster (Diseminado 0 en huésped
inmunocomprometido).

Precauciones de

aislamiento por gotas

Precauciones estandar

Ubicacién del paciente

— Ubicara al paciente en una habitacion individual. No
se requiere manejo especial del aire y la ventilacion.
La habitacion puede permanecer con la puerta
abierta. En areas cerradas —terapia intensiva, unidad
coronaria, neonatologia— separar a los pacientes y
sus visitas por lo menos a 1 metro.

higiene de manos

— Debe ser realizado segun las normas especificas.

Mascarillas

— Junto con las precauciones estandar o habituales
(PE) usar mascarillas cuando se trabaje a menos de
1 metro. Si el paciente sale de la habitacion, debe
portar mascarilla.

Transporte de paciente

_ Limitar el movimiento y transporte de los pacientes
desde su habitacién a propositos esenciales. Si hay
que transportarlo, colocarle mascarilla.

Ejemplo de
enfermedades

transmitidas por esta via

_ En adicién a las precaucion estandar, usar también
precaucién de gotas (PG) para pacientes conocidos
o sospechados de tener enfermedades serias
transmisibles por gotas orales, nasales o
respiratorias grandes:

_ Enfermedad invasiva por H. influenzae tipo b
(meningitis, neumonia, epiglotitis y sepsis).
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_ Enfermedad invasiva por N. meningitidis (meningitis,
neumonia y sepsis).

_ Otras infecciones bacterianas serias: Difteria
(faringea). Neumonia por Micoplasma. Tos convulsa.
Peste neumonica, Faringitis © neumonia
estreptocécica o escarlatina ‘en jactantes y nifios
pequefios. Infecciones virales serias transmitidas por
gotas: Adenovirus 4. Fiebre Urliana (“paperas’).
Parvovirus B19. La mayoria de virus respiratorios
como adenovirus, rinovirus, influenza y coronavirus.

Precauciones de aislamiento por aire

Precauciones estandar

_ ldealmente, €l paciente debe colocarse en una
habitacion individua! que tenga: Presion de aire
N negativa en relacién con las areas que la rodean
monitorizada. Seis a doce cambios de aire por hora
Ubicacién del paciente Descarga directa de aire al exterior o filtrado de alta
eficiencia de la habitacion monitorizado antes de que
el aire circule a otras areas del hospital. Mantener la
puerta de la habitacion cerrada y al paciente dentro
de la habitacion
— Usar proteccion respiratoria de alta eficiencia N95
cuando se ingrese a la habitacién de un paciente con
sospecha o confirmacion de tuberculosis. Las
personas susceptibles no deberan entrar a Ja
Proteccién respiratoria habitacién de pacientes con sarampion o varicela
conocida o sospechada, si se tiene enfermedades o
tratamientos que han debilitado 1a salud. Si las
personas susceptibles deben entrar de todos modos
a la habitacion de tales pacientes, deben usar
proteccion respiratoria. Las personas inmunes no
necesitan usar proteccién respiratoria.
Higiene de manos _ Debe ser realizada segun las normas especificas.

_ Limitar el transporte y la movilizacion de los
pacientes de su habitacion a motivos esenciales. Si

Transporte de paciente es necesario transportarlos o movilizarlos, minimizar
la dispersion de los nicleos de gotas colocandoles
proteccién respiratoria.

— Restringir el horario para visitanies sin exposiciones
Restriccion de visitas previas, nifias y embarazadas, e implementar las
mismas medidas de proteccion que con personal.

— Los microorganismos transmitidos de esta manera

Ejemplos de incluyen Mycobacterium tuberculosis y los virus de la
enfermedades rubéola, sarampion y  varicela, influenza.
transmitidas por esta via. Enfermedades de forma oportunista tanto el

coronavirus, asociado al sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) como el virus de influenza.
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Aislamiento protector

Finalidad: Es prevenir que los enfermos con alteraciones importantes
de su sistema inmunitario sean infectados por agentes exogenos,
durante su estancia hospitalaria.

- Aplicar precauciones estandar
- Normas de aislamiento

Habitacién individual.

- La habitacién contara con un sistema de ventilacion centrifuga.

- Existira un lugar especffico, para que toda persona encargada
de! cuidado de los enfermos, se prepare convenientemente.
Las entradas y salidas de la habitacion seran restringidas al
maximo. Bata y mascarilla. Al entrar en la habitacién.

- Las manos se lavaran, obligatoriamente, antes de entraren la
habitacién.

- El personal que tenga contacto directo con el paciente o que
tenga que realizar cualguier medida de instrumentacién, se
colocara guantes estériles.

Medidas especificas

- E} material de se sometera a medidas estrictas de desinfeccion
y esterilizacion.

. Se controlara el agua y la comida. Se evitaran, especialmente,
los alimentos crudos.

- Las medidas, que no sean imprescindibles para el diagnéstico
o el tratamiento se dejaran para cuando lo permita la
inmunosupresion.

- Lalimpieza de estas habitaciones debe hacerse, como minimo,
dos veces al dia, teniendo en cuenta que se usaran utensilios
especificos para ella.
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Sindromes o condiciones clinicas que ameritan precauciones empiricas.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Saiud.

Sindrome o condicion clinica Patégenos potenciales I Precauciones empiricas
Rash o exantemas, generalizados, de causa desconocida
Vesicular Varicela
Contacto
Petequial/equimdético con fiebre Fiebre Neisseria meningitidis
Maculopapular con coriza y fiebre Sarampioh
Infecciones respiratorias '
Tos/iebrefinfiltrado pulmonar apical Mycobacterium tuberculosis
Tos/fiebrefinfiltrado pulmonar de Mycobacterium tuberculosis
cualquier localizacién en HIV
Meningitis Neisseria meningitidis G
Tos severa persistente o paroxistica Bordetella periussis
Infecciones respiratorias, en especial Bordetella pertussis © Contacto
bronquiolitis y croup en lactantes y parainfluenza
nifios pequenos
Diarrea
- Aguda de probable origen infeccioso Patégenos entéricos1 Contacio
en un paciente incontinente (Escherichia coli 0157:H7,
- En un adulto con historia reciente de Shigeila,hepatitis A y rotavirus)
uso de antibidticos Clostridium difficile
Riesgo de microorganismos muttiresistentes
Historia de infeccion o colonizacion Bacterias resistentes Contacto
por microorganismos multiresistentes
Infecciones de piel, heridas o urinarias Bacterias resistenies Contacto
en un paciente_hospitalizado
Infecciones de piel y heridas
Abscesos o heridas supuradas que no Staphylococcus aureus Contacto
L pueden ser cubiertas estreptococo grupo A
5.5. Care bundle o paquetes de medida.

Cuando hablamos de “Care Bundle”, nos referimos a un grupo de
practicas clinicas basadas en la evidencia, relacionadas con un
proceso asistencial; que si se realizan conjuntamente producen un
resultado sinérgico. O sea, se deben aplicar todas las medidas del
paquete, todas las veces.

Estrategias para la prevencion de enfermedades

- Formacion continta del personal

- Cumplimiento de paquetes de medidas

. Brindar informacién al personal acerca del cumplimiento de
las medidas propuestas

- Mejorar la higiene de las manos de todo el personal de salud.

- El 80% de las agentes infecciosas se transmiten a través de
las manos
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Factores que aumentan el riesgo de ITUs

- Actividad sexual

- Embarazo

- Factores Genéticos

- QObstruccion Urinaria

- Disfuncion neurogénica
- Reflujo Vesico Uretral

5.5.1. Bundles para prevenir Infecciones del tracto urinario asociados a
catéter vesical.

& La medida mas sencilla, eficaz y

Higiene adecuada de eficiente de disminuir  cualquier
manos infeccién intrahospitalaria.
& Cumplir con la directiva de Higiene de
manos.

% Personal entrenado y capacitado
Personal entrenado para su periédicamente sobre el
insercion procedimiento  correcto  para la
insercion del catéter urinario.

=% Solo personal autorizado (enfermeras,
urélogos) podra instalar catéteres
urinarios.
% Asepsia
Uso de técnica aséptica % FEquipo estéril.
para la insercion Yy = Barreras de proteccion
cuidados & Adecuada limpieza perineal.
Cuidado
s Mantener el sistema de drenaje
circuito cerrado
% La irrigacion solo en los casos
necesarios y con técnica aséptica.
% Se debe mantener el fiujo urinario
descendente de la sonda.
& Fijar bien para evitar acodaduras ©
escapes.
% Manipulacion de la bolsa colectora

debera ser realizada con técnica
aséptica.

Limitar la indicacién de la | Estrictamente necesario:

sonda % Obstruccién del tracto urinario,

#& Monitoreo de diuresis en pacientes
con inestabilidad hemodinamica,

& Pacientes sedados yfo bloqueo
neuromuscular en unidades criticas de
adultos, pediatricos y neonatales.

s Uso peri operatoria en forma
transitoria y/o permanente.

52



Hospital "Victor Larco Herrera”
Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad”

o PERLU | Ministerio
de Salud

4 Pacientes con riesgo de retencion
urinaria post anestesia epidural
prolongada.

& Pacientes con ulcera por presion en
region sacra, o heridas perineales que
son incontinentes.

& En forma excepcional en pacientes
con vejiga neurogenica.

Uso de la sonda por el
minimo tiempo & Evaluar diariamente si se requiere su
indispensable uso.

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

a PAQUETES DE MEDIDAS PARA PREVENIR
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ASOCIADOS
A CATETER VESICAL

% Higiene adecuada de manos.

“ Personal entrenado para su insercion.

“« Uso de técnica aséptica para la insercién y cuidados.
& Limitar la indicacién de la sonda.

& Uso de la sonda por el minimo tiempo indispensable.

SUSTED LAS ESTA
CUMPLIMIENDO EN ESTE
MOMENTO?
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5.6. Cronograma de actividades
Las actividades especificas se desarrollaran de acuerdo a los objetivos
establecidos y se muestran en la siguiente tabla.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — PLAN ANUAL DE BIOSEGURIDAD 2019
MARCO LOGICO.

FINALIDAD
Las Normas de Bioseguridad tienen como finalidad evitar gue como resuttado de la actividad asistencial se produzcan
accidente. Son medidas que operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al personal de salud y su
utilizacién tiene caracter obligatorio.

Las Normas de Bioseguridad disminuyen pero no eliminan el riesgo.

OBJETIVO GENERAL
Establecer las medidas y practicas adecuadas de Biosegutidad gue permita minimizar el riesgo para los trabajadores
— de salud del Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Forialecer los conocimientos de las Normas en Bioseguridad en los
diferentes servicios del Hospital Victor Larco Herrera.

UNIDAD DE | RESPONSABLE
MEDIDA
ACTIVIDADES META 1T J2T1 | 3T |47
ANUAL
Realizacién de charlas sobre Normas Hoja de | Comité de
de Bioseguridad en pabellones. registro de Bioseguridad
4 1 1 1 1 participante
5.
Distribuir y difundir el Manual de Firma de | Comité de
Bioseguridad en los pabellones del cargo de { Bioseguridad
HvLH 4 1 1 1 entrega.
Comité  de
— Bioseguridad
T Colocar afiches de los pasos de lavado 12 3 3 3 3 Fotos de
de manos en los pabellones afiches

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Cumplir las Normas de Bioseguridad con el fin de reducir o eliminar accidentes
de trabajo, asegurando la seguridad y salud para los frabajadores y usuarios del Hospital Victor Larco

Herrera.
ACTIVIDADES META 1 1T | 2T | 37 | 4T | UNIDAD DE RESPONSABLE |
ANUAL MEDIDA
Participar activamente en las rondas de 12 3 3 3 3 informe de | Comité de
seguridad segin UPSS la ronda. Bioseguridad
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Ficha de | Comité de
notificacion | Bioseguridad

Reportar notificacién de accidentes 4 1 1 1 1 debidament
punzocortantes Y contacto  con e llenada
secreciones

Acta de

supervision .
Reportar el adecuado lavado de manos 12 3 3 3 3 de LM Comité de
en el personal de salud Bioseguridad

Reportar informe de cumplimiento de

medidas de aislamiento Hospitalario o
2 1 1 | Acta de | Comité  de

supervision | Bioseguridad

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Proporcionar medidas para la disminucidn de riesgos al que se encuentra

~ expuesto el frabajador de salud del Hospitai Victor Larco Herrera
ACTIVIDADES META 1T | 2T | 3T | 4T | UNIDAD DE RESPONSABLE
ANUAL MEDIDA
Registro de | Comité de
L .. participante | Bioseguridad.
Realizacién de curso anual de gestion 1 1 s
de riesgos

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Mejorar el manejo de los residuos, cumpliendo con el Plan de Gestion de
Manejo de Residuos Solidos del Hospital Victor Larco Herrera.

ACTI\VIDADES META UNIDAD DE
ANUAL i T P MEDIDA RESPONSABLE
Salud
L . . Ambiental -
Realizacién de curso anual de Gestion 1 1 Registro de | oesa
de Residuos Sdlidos participante
TN S

OBJETIVO ESPECIFICO 5: Contribuir a la disminucion de enfermedades transmisibles en el personal y
pacientes del Hospital Victor Larco Herrera.

ACTIVIDADES META UNIDAD DE

anvaL | Lo Loy Lt MEDIDA RESPONSABLE

Realizacion de Plan anual de
Prevencion y Controt de enfermedades

transmitidas por Aedes Aegypti 1 1 Plan—RD | OESA
Realizacion de campaiia de vacunacion 3 1 1 1 Informe Comité de
contra influenza, Neumoco, Tétano y Bioseguridad

Difteria y Hepatitis B.
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5.7. Presupuesto
Para el presente Plan, se necesita el siguiente Presupuesto:

« Capacitacién de los recursos humanos s/. 1,000.00
» Adquisicion de afiches, sefalética y directivas  s/. 1,000.00
» Adquisicion de material de bioseguridad sf. 1,000.00

TOTAL s/. 3,000.00

vl. RESPONSABILIDADES.

E! Comité de Bioseguridad, en coordinacién con la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental, son los responsables que las normas y actividades del
presenie Plan se cumplan. Asimismo, los Jefes de Oficinas, Servicios,
Unidades y Empresas Prestadoras de Servicios, son los responsables del
— cumplimiento de las normas y actividades de los trabajadores a su cargo.

Vii. ANEXOS.

« ANEXO 1
Ficha de notificacion de accidente punzocortantes y contacto con
secreciones.
« ANEXO 2
Tipos y usos de extintores de incendios.
« ANEXO3
Procedimiento de lavado de manos clinico
+ ANEXO 4
Procedimiento para desinfectarse las manos
« ANEXOS
Especificaciones técnicas para bolsas de revestimiento.
e ANEXO 6
Caracteristicas de los recipientes para residuos punzocortantes.
» ANEXO7
Verificacion para el manejo de los residucs solidos en establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo publicos y privados (de
aplicacién por ups/ departamentos /servicios y para cada una de sus
areas.
e ANEXO S8
Lista de verificacion de la técnica de lavado de manos con agua y jabon.
e ANEXO9
Lista de verificacion de la técnica de friccion de manos con solucion
alcohdlica
« ANEXO 10
Flujograma de accidente punzocortante
« ANEXO 11
Lista de supervision de Bioseguridad en las Rondas de Seguridad del
paciente.
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ANEXO 1

FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y
CONTACTO CON SECRECIONES

A- DATOS DEL ACCIDEKTADO POR ACCIDENTE PUNZOCORTANTE O
CONTACTO CON SECRECIONES

A1 Nombre:
A2 Sexo: {4] Masculino [2] - Femenino
A3 Edad:|__]afios
Ad Ocupacion: [1] Médico Asistente [2] Médico Regidenta [3] Enfermera [4)

a Obsbetriz

[5] Interno de Medicina [6] Odontdlogo [7] Interna EnffObst 8] Téc. EntfObst
[9]Otros. Especifique:
A5 Tiempo que se encuenira trabajando asisiencigimente en salud: [ __afios,
__meses }
AS Fecha del accidente: __(___200

AT Fecha de notificacion: __f__f200__
AB Horas después de haber iniciado el umo iaboral: ___ horas
A9 Senvicio dande se produjo &l accidente:

[1] Emergencia [2] Topico cirugia [3] Hospitalizacion [4] Consuttorios Bxdt.
[5] Centro Obst. [6] Laboratorio [€] UCI [7] Sala de Oper.
[8] Anat. Pat. [9] Mongue {10} Banco de Sangre [11) Otroc
A10 Durante el accidente ugaba los siguientes tipos de proteccidn:

[1] Guantes [2] Proteccitn ocular [3] Maszcarilla [4] Mardil [} Oro:___
A11 Estsba el accidentado vacunado confra Hepatilis B?

[0} Mo, [1] Si, una dosis, [Z] Si dos dosis, [3] Si, 3 dosis, Fecha ulima

dosis__f__{200__
A12 Nomixe de paciante fuente:
A13 HC:

Pafoliogia inicial del paclants fuante
Fatologia No e sabs () (-} Fecha de examan
A14VIH [0 [1} [2]___I2ﬂﬂ_

A15 HBsAG [0} [11(2) _/___f200__

A16 Anticore total [0] [1] [2} {__f200__
A17VDRL{O| [} 18] f 1‘200

A18 Ofro: o112 _/__f200__

57




Hospital “Victor Larco Herrera”
Oficina de Epidemioclogia y Salud
- Ambiental

Ministerio
de Salud

PERU

“pfio de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad”

B.- CATACTERISTICAD DEL ACCIDENTE PUNZO-CORTANTES
B Con qua iInstriuamanio $e accidaento:

1} Aguia bipod. [21 Aguja de sutura 133 Bisturd 4] Lancets [} Owos:
B2 En que cirounstancias 5e produjo o accideris:

11 Acrmando aguja o bistur [Z] Desanmardo agujs © bisturt

[2F A tratar de colocar funda da aguja [4F Al redbir pizntori [5] Ol

B2 Roalizando quea procadimiento courrit el accidenbe?:

13 Administrando medicarmerias parorteralas [2] Procadimiento de cirugia manyos
[33 Procedimeento de cinagia rmenor [4] Aplicando un nyactable o wanociisis

53 Toma de muestra ce’ 5] Otnos:
B4 En gua parte dal cuerpo fue al accidervtea:
13 Mano 2] Otros:
B Cuan profunda fue 1a purcisa:

11 Superficial (Sin sangrado) $Z] Moderado {Parforacion suparficial, escas0 sangradoy
3] Grawver {Perforacién profunds, sangrado Prafiso)

BE FHabia sido usado ef objeto punac cortants an al pecienta?

03 No [1] Fue deapuwes da habario usado

B7Y Estaba & objsio punzocortants vigiblarmante contaminado

o3 Mo [1] fio sa do capenta [2] St ©on la sigoients oacr s 1r

C~CARACTERISTICAS DEL ACGIDENTES FOR CONTACTO CON SECRECIONES
1 Con que fluido o wacnacik Tua el Sccidants:
[1] Orina, [2] Womito  [3] Esputo 4] Sangre [53 Otro:
TN C2 En que parte del ctaerpea e cayd tal Auido o sBeCracion:
[1} Manos/Miarmbros Sup [2] OCjlos 3% nNariz 4] Boca [E1 Oas:
o3 Tenia ajguna herida an o Jugar donde uvo contacto cors of fAuico © SecraciGr?:
[0 Mo 1) En proceso de cicatrizacian [2] Si, herida abierta

Do MLAMEJO DEL CASO Y SEGUIMENTS DEL ACCIDERTADD POR ACCITENTE
PUMZOCORTANTE O SONTACTD COM SECRECIONESRY

D1 Madides que tormd UnaE Ver qite: tuwa ante accldente

[OF N hizo nads [1] Se lawvd oon agus ¥ Jabon Cusvto Hempa daspusz? mdn
[21 Se coioct antizéptico en ugar afectado: Tipo de antisapicoc X
33 Adesatd el luger dia lasidn puNoocortants: para panmitir saida de sangre
[A1O0ra acckan gue Iews & cabo. Especifiqoae:

D2 Profilaxis
Medicamento, Fecha| Hora da| Dosis | N. ds| Observacionos
Vacuns Inicio diax

N

D3 Examenes de laboratorio Iniclat del accidentado

Tipo do prusha Fecha Regultado Obssrvacionas

D4 Segulmiento

Tipo dol 6 3 & 1Zmesas | Obsarvaclonss
prusba SomAanSs | meses | Meses

WiIH

HEBsAG

Anticore Total
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ANEXO 2

TIPOS Y USOS DE EXTINTORES DE INCENDIOS

Agua. Papel, madera, telas. incendios eléctricos, liqui-

dos inflamables, melales
en combustion
Polvo quimico seco. Liquidos y clases inflama- Metales alcalinos, papel.
bles, incendios eléctricos,

Didxddo de carbono {COs). | Liquidos y gases inflama-
bles, metales alcalinos, in- —_—
cendlos eldcbicos.

Espuma. Liguidos inflamables. Incendios eléctricos.

Bromoctordifluorometans Liquidos inflamables, in- -
{BCF}. cendlos eléctricos.,

Fuente: Manual de Bioseguridad del MINSA-INS, 2005
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PROCEDIMIENTO DE LAVADO DE MANOS cLiNICO

ANEXO 3

;Cémo lavarse las manos?

[Livesa las manos sk cuane askin visiblments sucias! Sino, wtlics 13 solucidn alogholic:

Dursciin e tado o procedismlento: 4160 segundos

Y
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ockici] s uipuerikiiin cha Lys i dno
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PROCEDIMIENTO PARA DESINFECTARSE LAS MANOS

ANEXO 4

: Coémo desinfectarse las manos’

Duracién de todo of procedimianto: 20-30 segundos

et
Frétass las painaad de e sbikas
Fotitains: W padrroy i L ésinc: dhaischa Pondebinints. b, g s i | iy
convink w ) corio da lw ey bggsisnds arin A, cn low dedos. sk emdos;
wrtrulsmndo lod dedos iy _
./-\.

Fodtai S60) 4n nodimiyio o6 rolachioe  Fedbena o punin de ok iSsn o i
o pulgsrinyslerds, Fuaglinds o con L2 ey e h i Bopira b P et e 1
palon do I e deische prisoaeil,  doie egulerta, e b LA

s il £h il Mo i vl dea;

4 Crganizacion Sequdidad del Paciente ~ SAVE LIVES
fﬂmndial !:IE Ia Exgl[_“:l et B feintd fLatfE P i e 1 e Yaur HMeends
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA BOLSAS DE REVESTIMIENTO

ANEXO 5

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO

ALMACENAMIENTO

ITEM PRIMARIO | INTERMEDIO | CENTRAL

CAPACIDAD 20% mayor al recipiente seleccionado

MATERIAL Poliefileno

ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72,6 micras

FORMA Estandar

Residuo comun: bolsa negra

COLOR Residuo Biocontaminado: bolsa roja

Residuo especial: bolsa amarila

FUENTE: NTNG36-MINSAIDIGESA V0112012
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ANEXO 6

CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES PARA RESIDUOS

PUNZOCORTANTES
ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango 0.5 litros — 20 litros
MATERIAL Rigido, impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortante
FORMA Variable
ROTULO “RESIDUO
PUNZOCORTANTE”

Limite de llenado % partes

ooy,
Simbolo de Bioseguridad \‘}

REQUERIMIENTOS Con tapa que selle para evitar derrames

FUENTE: NTN098-MINSA/DIGESA.V.01/2012
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ANEXO 7

DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOL
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de a

pfio de la Lucha Contra la Corrupcién e impunidad”

y para cada una de sus Areas.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/S.M.A.:

ane apsssens YY) LYY EIT

IDOS EN ESBLECIMIENTOS DE SALUD Y
licacién por UPS/ Departamentos /Servicios

SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS.. vovrvvucrsessersmmesssssssmsamasmssssnsonssmscutensseraseass FECHA: vivvreremersescssnssrresassnsssranss
PUNTAJE: Si =1 PUNTO, NO =0 punto; Parcial = 0.5 punto, N.A. = X
SITUACION
PARCIAL-
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS SI CUMPLE | NO CUMPLE CMLE:{!;FE NO APLICA

1. Acondicionamiento

11, El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes, los
mismos que contienen bolsas de colores, segun el tipo de residuos
a eliminar (residuos comin: negro, biocontaminado: rojo, residuo
especial: bolsa amarilla). Dicha bolsa debe estar doblada hacia el
exterior, cubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta con recipiente (s)
rigido (s} especial (¢s), el mismo que esta bien ubicado de tal
manera que no se voltee o caiga y se ubica cerca a la fuente de
generacién.

2. Segregacion, Almacenamiento: Primario

2.1. Bl personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo a su clase con un minimo de manipulacién y
utilizan el recipiente hasta las dos terceras partes de su capacidad.

.2, Otros tipos de recibos punzocortantes {vidrios rotos}), se
empacan en papeles o cajas debidamente sellados.

2.3, Los residucs procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas
como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192), son
almacenados en sus contenadores de seguridad, asi como los
residuos procedentes de fuentes radiactivas, no encapsuladas,
tales como agujas, algodén, vasos, viales, papel, efc. que hayan
tenido contacto con algtin radioisotopo liquido.

3. Almacenamiento: Intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento
intermedio y los residuos embolsados provenientes de los
diferentes servicios, se depesilan en reciplentes acondicionados
para tal fin, los mismos que s¢ mantienen debidamente tapados ¥ 1a
puerta cerrada.

3.2. Una vez lleno los recipientes no permanecen en este ambiente
mas de 12 horas y el rea se mantiene limpia y desinfectada.

PUNTAJE PARCIAL :

PUNTAJE (Sumar Si + PA)

En caso de responder NO al ltem 3.1. se considera como muy deficiente independientemente

OBSERVACIONES:

RealiZA00 POF: ... v veeiievieain e i s e

CRITERIOS DE VALORACION

Muy - —
deficiente Deficiente Aceptable Satisfactorio
Punt Punt ¢ Puntaje igual o
untaje untaje entre | mayora5.5 .
menor a 3.6 35y5 nasta menor de | Funtaje de 7
7

del puntaje obtenido.
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ANEXO 8
LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS CON
: AGUA Y JABON.
23 SERVICIO; FECHA:
PROFESION: HORA:
RESPONSABLE:
N° ITEMS Sl | NO
1 | Mdjese las manos con agua. R
1 Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabén suficiente para cubrir todas
las superficies de las manos.
2 Frotese las palmas de las manos entre Si.
SN
3 Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda | [
: Vi ¥
entrelazando los dedos y viceversa. %ﬁf@g
4 Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados. x.}i@%
5 Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, _
agarrandose los dedos. @
6 Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandoio con la N
palma de la mano derecha y viceversa. ‘O
7 Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano 2%

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

P 8 Enjuaguese las manos con agua.

9 Séquese con una toalla desechable.

10| Sirvase de la toalla para cerrar ¢l grifo.

11 Una vez secas, Sus manos scn seguras. Q%j W
SO e

12 | Duracién 40-60 segundos

ANEXO 9
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LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE FRICCION DE MANOS CON SOLUCION

ALCOHOLICA
SERVICIO: FECHA:
PROFESION: HORA:
_ RESPONSABLE:
Ne ITEMS ' Sl | NO | OBSERVACIONES
1 Deposite en la palma de la mano una dosis de producto

suficiente para cubrir todas las superficies.

2 Frotese las palmas de las manos entre si.
3 Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.
4 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos (]
entrelazados. W
5 Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de [
la mano opuesta, agarrandose los dedos. @
6 Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, | @ /S\\
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa. S
7 Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de : /?(
rotacion y viceversa. _ o
8 Una vez secas, Sus manos son seguras. B .
9 Duracién 20-30 segundos
Total %

Indicador: Numero de puntos o items cumplidos _x 100

Total de puntos o items programa
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