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1. FUNDAMENTO

La Bioseguridad corresponde al conjunto de medidas adoptadas que permiten
minimizar los riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos que amenazan la salud de
los trabajadores. Sin lugar a dudas, el personal de laboratorio se expone con alta
frecuencia a contraer algun tipo de enfermedad profesional, y es por esta razén,
que ademas de proveer un servicio de calidad, se hace necesario implementar
medidas para garantizar el desarrollo de un trabajo seguro al interior del
laboratorio.

2. DESARROLLO
2.10BJETIVO DEL PROTOCOLO

a) Objetivo General

Establecer y normar las condiciones de bioseguridad en todas las etapas del
proceso del laboratorio clinico del Complejo Hospitalario San José de Maipo.

b) Objetivos Especificos

e Establecer el uso de implementos de proteccion personal, y el manejo de
todas las muestras como potencialmente contaminadas.

e Establecer areas de trabajo que garanticen seguridad para el trabajador y
para el correcto desarrollo del procesamiento de las muestras.

e Estandarizar la sefnalizacion correspondiente en areas de riesgo en el
laboratorio clinico.

e Establecer las conductas y practicas a seguir frente a exposiciones o
derrames, de agentes con riesgo biologico y ciertos agentes fisicos vy
quimicos.

2.2RESPONSABLES

a)De la Ejecucion
Todos los funcionarios del laboratorio del Complejo Hospitalario San José de
Maipo, ademas de cualquier personal externo a la unidad autorizado para
ingresar a las dependencias.

b)De la Aplicacion
El responsable de la aplicaciéon de este protocolo es el Jefe del laboratorio,
quien debera normar y supervisar el cumplimiento de las medidas de
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Bioseguridad y asegurar la disponibilidad de implementos y condiciones
necesarias para su ejecucion.

c) Del Monitoreo

El responsable del monitoreo de este protocolo sera el encargado de calidad
de la unidad, quien debe conocer y difundir el protocolo entre los funcionarios
del laboratorio clinico y supervisar activamente el cumplimiento de este.

2.3CAMPO DE APLICACION
Laboratorio clinico Complejo Hospitalario San José de Maipo

2.4ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

2.41 Consideraciones en las practicas operacionales

El disefio del laboratorio, independientemente de su tamario o del trabajo que
realiza, debe contribuir a la seguridad de las personas que permanecen o
circulan en su interior, junto con considerar los cambios o necesidades
futuras.

En el laboratorio deben estar claramente separadas las areas administrativas
de las técnicas, siendo estas ultimas destinadas a aquellas zonas del
laboratorio en las que se manejan microorganismos y material potencialmente
infeccioso, tales como muestras clinicas o donde se realizan procedimientos
técnicos del laboratorio que no involucran material infeccioso. En las areas
técnicas, deben separarse a su vez areas limpias de contaminadas.

El area limpia esta destinada al sector de lavamanos, almacenamiento de
material estéril y/o limpio conservando las condiciones de almacenamiento
que requieren cada uno y procedimientos de laboratorio que no involucran
material potencialmente contaminado. E| area contaminada, esta destinada
para la realizacién de todos los procedimientos en los que se manipulan o
intervienen elementos potencialmente infecciosos o contaminados. El area de
microbiologia debe quedar separada de las areas de analisis en las que no se
manipulan microorganismos.

La limpieza y descontaminacion, independientemente del método utilizado
para lograrlo, tiene como propésito proteger al personal que trabaja en los
laboratorios, al ambiente y a toda persona que ingrese al laboratorio o que
manipule materiales una vez que éstos han salido del mismo. Se recomienda
el aseo de rutina de las dependencias técnicas y administrativas que incluya
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pisos, muebles, bafios, lavamanos, etc. Debe realizarse al menos una vez al
dia, idealmente en horarios que no interfieran con el trabajo del laboratorio y
cada vez que sea necesario.

En forma particular, la limpieza y desinfeccién de los mesones de trabajo es
responsabilidad del técnico o profesional de laboratorio, y deberia hacerse al
inicio y término de la jornada de trabajo. Los productos quimicos utilizados
deberian ser aquellos que sean efectivos para el tipo de agentes infecciosos
que se manejen en el laboratorio y que puedan ser utilizados en equipos de
laboratorio, contenedores de muestras, superficies del laboratorio, mesones
de trabajo y en materiales derramados.

2.4.2 |dentificacion de riesgos por area de trabajo y funcion

Existen diversas formas de clasificar los riesgos a los que esta expuesto el
personal de laboratorio. Los distintos tipos de riesgos poseen diferentes
medidas de prevencion, asi como también diferentes procedimientos a
seguir en casos de que estos generen algun accidente. Los riesgos a los
que se expone el personal del laboratorio pueden ser a accidentes fisicos
como accidentes de trayecto, accidente laboral asociado a lesiones fisicas,
accidentes corto punzante. Accidentes quimicos como accidentes por
exposicion a agentes corrosivos, irritantes, inflamables y toxicos. Accidentes
biolégicos por exposicién a fluidos potencialmente contaminados y trabajo
con cepas vivas de microorganismos de alto potencial infeccioso.

2.4.3 Definicion, clasificacion y riesgos de fluido biolégico

En primer lugar, es importante definir lo que son los fluidos biolégicos, ya
que es la principal fuente infecciosa a la que esta expuesta el trabajador de
laboratorio.

a) Fluidos biolégicos
Corresponden a las secreciones o liquidos biol6gicos, fisiolégicos o
patolégicos, que se producen en el organismo, vale decir, sangre, orina,
deposiciones, lagrimas, saliva, secreciones bronquiales, secreciones de
heridas, secreciones oticas, secreciones faringeas, secreciones vaginales,
secreciones uretrales, LCR, liquido pleural, liquido ascético, liquido articular,
liquido amniético entre otras.

e FLUIDOS BIOLOGICOS DE ALTO RIESGO
Se aplican siempre a la sangre y a todos los fluidos que contengan sangre
visible. Se incluyen, ademas, semen, secrecion vaginal, leche materna y
aquellos liquidos provenientes de cavidades normalmente estériles como:
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liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido
pericardico y liquido amniético. Se consideran de alto riesgo, por constituir
fuente de infeccion de Virus de Hepatitis B, VIH y otros agentes que se
trasmiten por la via parenteral.

* FLUIDOS BIOLOGICOS DE BAJO RIESGO

Se aplican a las deposiciones, secreciones nasales, expectoracion,
transpiracion, lagrimas, orina o vomito, a excepcién de aquellos que tengan
sangre visible. Se debe considerar que estos fluidos, aunque no
constituyen fuente de infeccion de virus de hepatitis B, VIH y otros agentes
que se trasmiten por la via parenteral, si tienen el riesgo de transmitir
infecciones bacterianas al entrar en contacto con piel y mucosas del
operador.

2.4.4 Precauciones estandar para sangre y fluidos corporales

Corresponden a las medidas basicas a realizar frente a la atencién de todos
los pacientes y sus muestras de examenes para la protecciéon del personal
de salud en la practica clinica. Son, por lo tanto, un complemento de las
medidas de asepsia y antisepsia que previenen o controlan las infecciones
asociadas a la atencién en salud. Las precauciones estandar tienen como
objetivo reducir el riesgo de transmision de patégenos en los hospitales. Las
medidas descritas en las precauciones Estandar se recomiendan para ser
aplicadas en todo momento por el personal durante las practicas de atencién
en los establecimientos hospitalarios, independiente si existe o no
diagnéstico de patologia infecciosa.

Un gran numero de enfermedades que estaban clasificadas dentro de las
antiguas categorias de la guia de Aislamientos, son reconvertidas a estas
precauciones estandar y requieren precauciones adicionales: lavado de
manos; uso de guantes, mascarilla y ropa protectora; procedimientos de
limpieza de superficies; manejo de derrames; manejo de accidentes corto
punzantes y desecho de residuos.

Estas medidas se deben aplicar en la atencién directa de todos los
pacientes, independiente de su diagnéstico y cuando se manipulen muestras
biolégicas, independiente de la clasificacion de riesgo.

Este procedimiento se encuentra explicado en el documento institucional GCL
3.3 Manual de Control y Prevencién de las infecciones asociadas a la atencion
de salud, CHSJM.
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2.4.5 Nivel de bioseguridad

Los laboratorios que basan su trabajo en la manipulacién de material
biolégico, pueden ser clasificados en cuatro categorias de acuerdo a los
niveles de bioseguridad que deben cumplir sus instalaciones, los equipos y
practicas empleadas y los fines para los que han sido construidos. Cada
nivel de bioseguridad es asignado de acuerdo a las operaciones llevadas a
cabo, las vias de transmisién del microorganismo, la funcién o la actividad
del laboratorio y la patogenicidad del agente. El laboratorio del Complejo
Hospitalario San José de Maipo, corresponde a nivel de bioseguridad N° 2.

GRUPO | GRUPO 11 GRUPO Il GRUPO IV
Microorganismos Microorganismos con Microorganismos con Microorganismos
con bajo riesgo para  moderado riesgo para alto riesgo para el con alto riesgo para
el personal y la el personal y bajo para personal y bajo parala el personal y para la
comunidad. la comunidad. comunidad. comunidad.
Pueden provocar una Suelen provocar una Suelen provocar una
infeccion grave. infeccidn grave inleccion grave.
Riesgo de propagacitn es Generaimente no se Se transmilen faciimenle de
limitado propagan de persona a un individuo a olro directa
persona. 0 indirectamente.
Exislen medidas Existen medidas Normalmente no exislen
preventivas y lerapéuticas preventivas y lerapéulicas medidas preventivas y
elicaces eficaces lerapéuticas eficaces
Bioseguridad Bioseguridad Bioseguridad Bioseguridad
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Tabla 1. Clasificacién de microorganismos infecciosos por grupos de riesgo y relacién con niveles de bioseguridad.
Adaptado de Manual de bioseguridad en el laboratorio. OMS. 2005.

Considerando que en la asignacién del nivel de bioseguridad debe tenerse
en cuenta el microorganismo que se manipula, es importante conocer la
clasificacion de agentes infecciosos, la cual se puede observar en el anexo
N° 1.

NIVEL DE BIOSEGURIDAD 2: GESTION DE BIOSEGURIDAD

La gestion de bioseguridad se encuentra resguardada a nivel institucional,
donde existen politicas claras y estandarizadas sobre el manejo vy
disposicién de material corto punzante (Protocolo institucional RH 4.2), el
personal del laboratorio al igual que el resto de los funcionarios de la
instituciéon se encuentran inmunizados contra la Hepatitis B (Protocolo
institucional RH 4.3), el laboratorio posee un sistema de control de
roedores e insectos institucionalizado.
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NIVEL DE BIOSEGURIDAD 2: ACCESO

El acceso a las areas técnicas del laboratorio se encuentra restringido al
personal autorizado, quienes deben cumplir con las medidas de proteccién
personal asignadas y debidamente sefalizadas. La entrada a la unidad
debe permanecer cerrada y restringida.

NIVEL DE BIOSEGURIDAD 2: PRACTICAS
o Areas técnicas y administrativas delimitadas

e Areas de trabajo ordenadas y limpias

o Areas de trabajo libres de material no relacionados

e Prohibicién de comer, beber, fumar u operar lentes de contacto

¢ Prohibicion de maquillarse en areas técnicas

¢ No guardar alimentos en refrigeradores de muestras o reactivos
eNo pipetear con la boca

e No usar celulares en la atencion de publico

¢ No usar celulares manipulando muestras bioldgicas

« Si usa lentes de contacto extremar cuidados de la mucosa ocular
e Las propiedades personales deben estar en casilleros

e Esta prohibido el uso y almacenamiento de decoraciones

¢ Realizar higiene de manos siempre que corresponda

Al salir del laboratorio retirar los EPP y realizar lavado de manos

NIVEL DE BIOSEGURIDAD 2: EPP Y OTRAS BARRERAS DE CONTENCION

La contencién se refiere a los métodos seguros para el manejo de material
infeccioso en el laboratorio buscando disminuir el riesgo de exposiciéon de
los trabajadores u otras personas y contaminacién del ambiente. Las
medidas de contencién se clasifican en 2 grupos, medidas primarias y
secundarias.

En relacion a las medidas de contencion primarias que corresponden a las
buenas practicas de trabajo y a la utilizacién adecuada de los elementos de
proteccion personal y equipos de contencién, en el laboratorio se cuenta
con serfialeticas en cada area técnica que indican los EPP necesarios para
la proteccién del personal que desempaiia funciones en él. En la unidad se
ha definido que es obligatorio la utilizacion de uniforme de trabajo en las
areas técnicas durante procesamiento de muestras y/o el uso de delantal
para el transito por la unidad, por lo que en las areas en las que exista
manipulacion de muestras sera también obligatorio la utilizacién de pechera
plastica. Sera ademas necesaria la utilizacion de guantes cuando exista la
posibilidad de que las manos entren en contacto con material infeccioso,
superficies o equipos contaminados. Estas medidas se encuentran
especificadas y detalladas mas adelante en este protocolo.
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En relacién a las medidas de contencion secundarias que corresponden a
las condiciones de infraestructura que buscan proteger al ambiente externo
del laboratorio, se cuenta con puertas de acceso restringido, cada area
técnica dispone de lavamanos, las superficies son faciles de limpiar, lavary
descontaminar. Las sillas son de material impermeable y de facil limpieza.
Las ventanas que se pueden abrir se encuentran cubiertas con mallas para
prevenir la entrada de insectos.

2.4.6 Elementos de proteccion personal

Los equipos o elementos de proteccion personal son cualquier dispositivo,
accesorio o vestimenta llevados o sujetados por el trabajador con el
prop6sito de protegerlo de uno o mas riesgos que puedan amenazar su
seguridad o su salud.

Este punto requiere que los elementos de proteccion personal estén
disponibles y accesibles en las areas de trabajo, sean retirados lo antes
posible en caso de derrames con sangre o fluidos corporales, y que el
personal que los utilice, se lo retire antes de abandonar el lugar de trabajo.
La recomendacién de uso de los EPP en los laboratorios, depende del tipo
de agente que se manipula y los riesgos a los que se expone el trabajador,
en el caso de nuestro laboratorio con nivel de bioseguridad 2 las medidas
de contencién a utilizar se describen a continuacion.

a) Guantes de procedimiento

Los guantes son una barrera protectora para prevenir la contaminacion de
las manos con sangre, fluidos corporales, mucosa o piel no intacta. Son
recomendados para eliminar o disminuir el riesgo de contacto de las manos
con sustancias téxicas o microorganismos potencialmente presentes en
cualquier muestra clinica como también en el manejo de cepas en el

laboratorio de microbiologia, permitiendo reducir la probabilidad de que los
microorganismos presentes en las manos del personal se transmitan a los
pacientes durante los procedimientos y ademas reducir la probabilidad de
que las manos del personal contaminadas con microorganismos de un
paciente puedan transmitirlo a otro.

Los guantes no requieren ser cambiados, a menos que exista
contaminacion evidente con sangre o muestras clinicas, con excepcion de
la toma de muestra donde deberan cambiarse entre cada paciente. Una
vez completado el trabajo, deben ser eliminados en la basura comun o en
recipientes para residuos especiales en caso de encontrarse
contaminados. Nunca se deben lavar ni reutilizar y se debe recordar
siempre que el uso de guantes no sustituye el lavado de manos. El
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laboratorio dispone de guantes de procedimiento para el trabajo de rutina,
guante de goma para el lavado de material y guantes de nitrilo en el caso
de que se requiera la manipulacién de soluciones o preparacion de
reactivos quimicos y sus derrames.

b) Pechera impermeable

Esta corresponde a un elemento de proteccion personal destinada al
personal que trabaja con sangre, fluidos biolégicos o material
potencialmente contaminado por microorganismos, quienes deben
colocéarsela al momento de la realizacién de trabajo con material o fluido
posiblemente contaminantes sobre el uniforme de trabajo, en los momentos
en que no se esté utilizando esta puede quedar colgada en los lugares
destinados para este fin siempre que no se encuentre visiblemente
contaminada.

c) Proteccion facial/locular

La proteccion facial se utiliza cuando existe riesgo de que objetos expelidos
o salpicaduras de materiales infecciosos penetren en los ojos, nariz o boca.
Las salpicaduras pueden ocurrir en la apertura de recipientes, limpieza de
derrames, pipeteo, caida de tubos o frascos con liquidos, manipulacién de
alicuotas o muestras para analisis o cultivos, agentes biolégicos u otros
materiales peligrosos.

Para la proteccién de ojos y cara existen diferentes tipos de EPP, que
otorgan niveles progresivos de proteccion, incluyendo gafas de seguridad,
antiparras y protectores faciales completos. Las gafas de seguridad
protegen los ojos ante riesgos de lesiones por objetos grandes, virutas,
fragmentos de materiales, arena y polvo. Las antiparras otorgan un mayor
nivel de proteccion dado que se ajustan bien alrededor de los ojos
actuando como barrera contra liquidos. Los protectores faciales completos
cubren los ojos, pero también la nariz, la boca y la piel de la cara. Estos
elementos son de uso personal, deben estar fabricadas de plastico
irrompible y su uso es exclusivo en areas técnicas del laboratorio.

Es necesario asegurarse que el material permita una visién correcta, brinde
proteccion lateral y frontal, permita ventilacién indirecta y el uso simultaneo
con lentes 6pticos cuando sea necesario.

d) Proteccion respiratoria

Es necesario tener en cuenta que las practicas operacionales seguras y el
uso de dispositivos de contencion primaria pueden, por un lado, limitar la
generacion de aerosoles y por ofro, limitar el nivel de exposicion a
materiales infecciosos que se encuentren en estado de aerosol.
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Cuando existe el riesgo de exposicion a aerosoles infecciosos que pueden
causar transmision de agentes infecciosos por la ruta inhalatoria es
necesaria la utilizacion de respiradores tales como las mascaras
desechables que cubren nariz y boca del tipo N95.

Se requiere de proteccién respiratoria en aquellas situaciones con riesgo
de formacién de aerosoles infecciosos y transmisién por la ruta de la
inhalacién y en procedimientos en los que se esta en riesgo de inhalacién
de vapores de sustancias toxicas. La mascarilla quirlirgica puede proteger
las mucosas de la nariz y la boca frente a salpicaduras con sangre u otro
fluido potencialmente infeccioso para evitar la exposicién de la mucosa oral
y nasal. La mascarilla de alta eficiencia (KN95) se debe utilizar siempre que
exista riesgo de generacion de aerosoles de agentes que se puedan
transmitir por inhalacién. Por ejemplo, cada vez que se manipulan fuera del
gabinete de bioseguridad. Su uso es exclusivo en areas técnicas del
laboratorio. Pueden ser reutilizadas por el trabajador siempre y cuando se
mantenga limpia, no deformada y con el filtro seco. El respirador con filtro
intercambiable se debe utilizar al manipular o estar expuesto a productos
quimicos como gases, vapores 0 sus combinaciones con productos
contaminantes particulados. Existen de varios tipos de acuerdo a las
caracteristicas de los filtros requeridos.

e) Uniforme de trabajo

El uniforme de trabajo es una barrera que permite prevenir el riesgo de
contacto con sustancias infecciosas o quimicas ante un derrame o
salpicadura y su uso es obligatorio para el trabajo en areas técnicas
durante la manipulacién y trabajo con muestras biolégicas. En el caso de
quienes desarrollen funciones administrativas, de reparacién o mantencion
de equipamiento de laboratorio o un transito momentaneo por el area
técnica de la unidad, puede hacer uso de un delantal de material no
inflamable.

f) Proteccion de pies
Es obligatorio el uso de zapato cerrado, puntera cerrada y sin tacos.

g) Gabinete de bioseguridad en el laboratorio

Los gabinetes de bioseguridad son equipos utilizados para proteger al
operador y al ambiente del laboratorio de los aerosoles potencialmente
infecciosos que se pueden propagar durante la manipulaciéon de muestras
biolégicas o cultivos. Corresponde a una barrera de contencién primaria.
Los gabinetes utilizados comunmente en los laboratorios clinicos
corresponden a gabinetes de flujo vertical dado que éstas, ademas de
proteger al operario de los riesgos asociados al manejo de agentes
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bioloégicos y al ambiente, otorgan proteccion al producto que esta siendo
manipulado, evitando su contaminacién. Los gabinetes de bioseguridad
han sido desarrollados para ser utilizados con el fin de proteger al operador
de los riesgos asociados a la manipulacién de materiales infecciosos, a las
muestras o materiales analizados para que no se contaminen y para
proteger el ambiente. El principio fundamental de su operacion es la
generacion de un flujo de aire en el interior del espacio de trabajo que es
direccionado a velocidades especificas, lo que permite retirar rapidamente
los potenciales aerosoles generados, reducir el area de riesgo de
contaminaciéon dentro del gabinete y prevenir la salida de contaminantes
hacia el exterior, con lo cual se protege al operador.

Los gabinetes de clase Il son los mas recomendados para los laboratorios
clinicos que requieren aplicar contencion de nivel 2 6 3 y se clasifican en 4
tipos: A1, B1, A2 y B2. Los de Tipo A corresponden a gabinetes en los
cuales el aire incorporado es retornado a la sala de trabajo y los de Tipo B,
son gabinetes que expulsan el aire al exterior del laboratorio a través de un
ducto de ventilacion.

En ambos el aire es tratado a través de filtros HEPA o ULPA ya sea antes
de entrar a la mesa de trabajo, y/o antes de salir del gabinete, y a
diferencia de los de clase |, se caracterizan por suministrar proteccién al
personal, al ambiente y también al producto. Estos gabinetes disponen de
dos rejillas, una frontal y otra trasera. A través de la rejilla frontal es
succionado el aire que proviene de la habitacién y que pasa alrededor del
operador, y es dirigido al filtro HEPA de suministro, aislandolo de particulas
contaminantes. Este aire fluye desde el filtro hacia la superficie de trabajo
en un flujo vertical laminar, protegiendo al producto y evitando
contaminaciones cruzadas durante la manipulacién.

Descontaminacion y utilizacion del Gabinete de Bioseguridad

Al comenzar la utilizacion del gabinete se debera encender la lampara UV
durante 15 minutos y no realizar ningun procedimiento con la lampara UV
encendida, ya que puede lesionar las corneas y producir guemaduras en la
piel. Mientras se espera pase el tiempo, se debe reunir todos los materiales
necesarios y revisarlos antes de ingresarlos al gabinete.

Transcurridos los 15 minutos, colocar todos los materiales de forma
organizada al fondo del gabinete evitando la obstruccion de las rejillas. No
cruzar los materiales sucios con los limpios. Ingresar dentro el material
minimo necesario que se va a utilizar dejando un espacio con papel
absorbente al centro de la mesa de trabajo. Tras encender el gabinete
posicionar los brazos dentro de este y esperar un minuto mas para iniciar el
trabajo, estos procedimientos permiten la estabilizacion del flujo de aire y la
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remocion de las particulas contaminantes que son introducidas junto con
los brazos. Una vez terminado el o los procedimientos técnicos, retirar
todos los materiales utilizados.

Finalmente se debe desinfectar con hipoclorito de sodio al 2% todo el
interior del gabinete, desde el area mas limpia al area mas contaminada,
luego Limpiar toda la superficie con agua destilada en el mismo sentido y
finalmente remover los residuos con alcohol al 70% y dejar actuar la
lampara UV durante 15 minutos.

Cuidados de trabajo en gabinete de bioseguridad

Como se recomienda la eliminacién del uso de mecheros de Bunsen dentro
del gabinete de bioseguridad porque el calor de la llama eleva la
temperatura, causando turbulencia en el aire y dafios en el filtro HEPA y
como se requiere para las actividades de microbiologia se emplea un
mechero eléctrico. Evitar movimientos bruscos dentro del gabinete para no
interferir en el flujo de aire. Esto es porque la apertura y el cierre de puertas
también provocan movimientos de aire. Evitar retirar las manos del area de
trabajo hasta que todos los procedimientos hayan sido completados.

2.4.7 Requisitos del traslado de material biolégico entre las unidades
clinicas y laboratorio

El traslado de muestras biolégicas se debe realizar en sistema de triple
embalaje, lo cual consiste en transportar las muestras en el interior de un
recipiente primario o un contenedor (tubo o frasco) impermeable con cierre
hermético. El recipiente primario debe introducirse dentro de un embalaje
secundario, el cual también debe ser impermeable, hermético e idealmente
rigido con tapa rosca, en su defecto se podra utilizar un guante bien
cerrado. El o los embalajes secundarios deben introducirse en un embalaje
externo o terciario el que debe ser rigido, resistente, debe poseer cierre
hermético y ser termoaislante dependiente de condiciones requeridas por la
muestra. Los formularios de solicitud de examenes deben trasladarse en la
parte externa del embalaje terciario. La persona que retira las muestras del
embalaje terciario debe utilizar guantes para su manipulacion.

Cuando es necesario transportar muestras biolégicas con sustancias
infecciosas, o posiblemente infecciosas desde las distintas unidades de
atencion de pacientes hacia el Laboratorio se deben minimizar los riesgos
de exposicion a posibles fugas o rotura de envases/embalajes, tanto del
transportador, el medio ambiente, el pubico general y el receptor en el
Laboratorio. La minimizacion del riesgo de exposicion por filtracion o
derrames se puede generar con el transporte de muestras en sistemas de
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triple embalaje.

Embalaje Primario: Los recipientes para el transporte de la muestra del
paciente (tubos o contenedores primarios) deben ser herméticos y a prueba
de fugas de liquido. Si el recipiente primario es un tubo debe estar
herméticamente cerrado y colocado sobre una gradilla para que mantenga
la posicién vertical.

Embalaje Secundario: Puede contener uno varios recipientes primarios,
en el caso de utilizar unidades refrigerantes, estas deben ubicarse fuera del
embalaje secundario.

Embalaje Terciario: Los recipientes muestras y gradillas deben colocarse
en una caja resistente de metal o plastico y apruebas de fuga de liquido,
que contenga una tapa segura y que cierre perfectamente.

RECOMENDACIONES PARA EL TRANSPORTE DE MUESTRA BIOLOGICAS

e El transporte debe ser en triple embalaje

e Eltraslado de las muestras debe ser lo mas rapido posible
Durante el traslado no se debe abrir ni manipular las muestras
Las muestras son entregadas en la recepcion del laboratorio
Las solicitudes no deberan tener contacto con las muestras

2.4.8 Traslado externo de sustancias infecciosas de categoria B

Corresponden a aquellas sustancias infecciosas que no cumplen los
criterios para su inclusién en la categoria A (sustancias infecciosas que se
transporta en una forma que, al exponerse a ella, son capaces de producir
una incapacidad permanente, poner en peligro la vida o constituir una
enfermedad mortal para seres humanos o animales previamente sanos)
algunos ejemplos de muestras con sustancia Infecciosa Categoria B,
corresponden a las muestra de sangre de paciente enviada que se derivan
al ISP para confirmacion diagnéstica de Hepatitis B o a muestra de sangre
de paciente del que se sospecha VIH. Estas deben ser transportadas
Igualmente en sistema de triple embalaje.

2.4.9 Limpieza de las areas de trabajo

La limpieza y desinfeccién diaria de todas las superficies de trabajo son
fundamentales para el mantenimiento de un laboratorio limpio y ordenado.
Se debe mantener limpio el puesto de trabajo, evitando que se acumule
suciedad, polvo o restos de los productos utilizados. La limpieza y
desinfeccién de los mesones de trabajo es responsabilidad del técnico o
profesional de laboratorio, dependiendo de la cantidad de residuos que
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resulten y debe hacerse al inicio y término de la jornada de trabajo.

DETERGENTES Y DESINFECTANTES UTILIZADOS

Los desinfectantes utilizados presentan caracteristicas que deben ser
tomadas en cuenta al momento de su eleccion. Como la actividad
desinfectante del producto, la concentracién al momento de su uso, el
tiempo de accién en la superficie a desinfectar o descontaminar, el tipo y
cantidad de agentes infecciosos que se quiere eliminar, la posibilidad de
deterioro de los materiales en que se aplica y generacién de olor molesto.
Todo el procedimiento de limpieza y desinfeccién, ademas de sus
correspondientes productos se encuentran descritos en el documento
institucional GCL 3.3 Manual de Control y Prevencion de las infecciones
asociadas a la atencién de salud, CHSJM.

2.4.10 Lavado de material
En el laboratorio clinico mas del 95% de los insumos son productos de
polipropileno desechables que son descartados en contenedores
habilitados para estos fines. Actualmente los principales insumos
reutilizables en la unidad son los necesarios para la realizaciéon de
sedimentos de orina y determinacién de grupo sanguineo.

Procedimiento de lavado de tubo conico de 15ml

eEn un contenedor de plastico colocar detergente enzimatico con dilutor
automatico (concentracion segun recomendacion del fabricante)

¢ Sumergir el material por lo menos 20-30 min

e Lavar con hisopo de cerdas plasticas el interior del tubo

* Enjuagar con agua corriente

e Enjuagar con agua destilada minimo 2 veces

e Colocar los tubos invertidos en gradillas para su secado a temperatura
ambiente.

Procedimiento de lavado de porta objetos

e Dejar porta objetos en rindn sumergidos en jabén enzimatico

e Eliminar residuos de muestras

e Enjuagar con agua corriente

eDejar en otro riiédn sumergido en alcohol por aproximadamente 30
minutos

e Secar con un pafio seco

Procedimiento de lavado de tubo Khan
e Dejar tubos en rifidn sumergidos en jabén enzimatico
e Lavar con hisopo de cerdas plasticas el interior del tubo
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e Enjuagar con agua corriente
e Dejar secar invertidos en gradilla

Preparacion de soluciones de limpieza

Para preparar una solucién de hipoclorito de sodio 0,5% se debe alicuotar
50 mL de Hipoclorito de sodio (10%) en recipiente graduado destinado para
la preparacion de la solucion, este se debe traspasar a un envase de 1 litro,
llevar al volumen total con agua, tapar el envase y homogenizar la solucion
por inversion.

Primeros auxilios ante exposicion a Hipoclorito de sodio y alcohol

70%

¢ En contacto con la piel: Despojarse de las ropas contaminadas y lavar las
zonas afectadas con abundante agua y jabén.

eEn caso de contacto con los ojos: Lavar cuidadosamente y a fondo con
abundante agua durante 15 minutos manteniendo los parpados abiertos.

e Ingestion: No inducir al vomito, mantener en reposo y al aire libre, dar
abundante agua o leche, llamar al medico.

eInhalacién: Sacar al lesionado al aire libre y mantenerlo en reposo. Si
fuera necesario aplicar respiracién artificial.

e Derivar a urgencias para que evallen la condicion del personal.

2.4.11 Residuos de laboratorio

Se entiende por residuo o desecho toda sustancia, elemento u objeto que
el generador elimina, se propone eliminar o esta obligado a eliminar. Al
momento de su generaciéon, los residuos deben ser segregados y
eliminados de acuerdo a su categorizacion. Existen cuatro clasificaciones
de residuos; peligrosos, radioactivos de baja intensidad, especiales y
solidos asimilables a domiciliarios. De estos solamente tres estan
presentes en el laboratorio. Para mayor conocimiento de este tema, leer
documento Plan de Operacion (REAS), Edificio Atencién Primaria APS del
CHSJM.

2.4.12 Manejo de residuos, segregacion y desecho

Es responsabilidad de todo el personal del laboratorio separar, manipular y
eliminar adecuadamente todos los desechos desde que se generan hasta
su disposicion final; de esta manera, se previene que el personal que
normalmente transporta estos desechos, esté sujeto a riesgos no
controlados. El personal debe usar los EPP provistos en todo momento que
se manipulen residuos especiales.
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CHSJM, V01, Febrero 2019.

2.4.13 Manejo de derrames en el laboratorio
a) Derrames de agentes quimicos

e Dejar actuar por 10-15 minutos

El procedimiento completo de Segregacion, almacenamiento 6 conservacion y
manejo de este se encuentra desarrollado en el documento institucional
Protocolo Plan de Operacion REAS, Sector Edificio Atencion Primaria del

En caso de derrame de alglin agente quimico se debe utilizar el kit de
absorciéon comercial y seguir las instrucciones que en él se describen.

b) Procedimiento de manejo de derrames bilégicos en pisos o mesones

e Utilizar antiparras/protector facial, mascarilla, guantes y pechera
e Cubrir el material con papel absorbente
e Cubrir con solucién de hipoclorito de sodio al 1-2%

o Recoger el material utilizando papel absorbente

e Eliminar en contenedor de desechos especiales (amarillo)

¢ Limpiar el piso o mesén con hipoclorito de sodio al 0.5%

e Retirar elementos de proteccién personal y lavarse las manos

c) Manejo de derrames por accidente durante la centrifugacion
e Detener la centrifuga y mantenerla cerrada por 30 minutos

e Utilizar pechera, guantes, mascarilla y antiparras/protector facial
e Destapar con precaucion la centrifuga

e Retirar material corto punzante con pinzas

e Limpiar con alcohol 70% y papel absorbente

» Los tubos intactos, introducirlos en desinfectante y recuperarlos

» Los soportes y rotores dejar remojar en detergente enzimatico

e Enjuagar y dejar secar

e Lavar y limpiar centrifuga con papel absorbente y alcohol 70%

¢ Todo el material utilizado considerarlo como residuos especiales

d) Manejo de derrames por accidente con muestras de micobacterias

e Evacuar la zona afectada conteniendo la respiraciéon

e Apagar el aire acondicionado

e Dar aviso al resto de los funcionarios y evacuar el area
e Cerrar la puerta de la sala

e Eliminar elementos de proteccién personal

e Esperar afuera 60 minutos a que decanten aerosoles
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o Colocar pechera, guantes, mascarilla N95 y antiparras

e Cubrir el derrame con papel absorbente

» Impregnar el papel con hipoclorito de sodio al 2%

e Dejar actuar por 10-15 minutos

e Recoger el material utilizado y eliminar como residuo especial
e Limpiar la superficie con hipoclorito de sodio al 0.5%

e Retirarse los EPP y lavarse las manos

2.4.14 Manejo de accidentes

El entrenamiento para la ejecuciéon de actividades y la practica de los
procedimientos y cuidados de bioseguridad son decisivos para la
prevencién de accidentes. Naturalmente, todo el esfuerzo debe estar
orientado para que los accidentes sean una excepcion, sin embargo, esto
puede ocurrir y es fundamental todas las acciones inmediatas.

a) Accidentes cortopunzantes

Los accidentes corto punzantes y otras exposiciones de riesgo biolégico
son eventos frecuentes en el desarrollo diario de los procedimientos
propios del ejercicio profesional de todo el personal de salud. Un
accidente cortopunzante se refiere a las heridas o punciones accidentales
que se producen con elementos contaminados con fluidos corporales. En
relacién a la prevencion de los accidentes corto punzantes se deben
aplicar todas las medidas de bioseguridad tanto para el operador como
para los pacientes, respetando la correcta manipulacién, aplicacion, uso y
desecho de los elementos contaminados en la practica clinica. Para
mayor conocimiento revisar protocolo Institucional RH 4.2.

b) Salpicaduras oculares

En el caso de proyeccion de sustancias quimicas o biolgicas sobre la
mucosa ocular se deben observar los siguientes procedimientos:

e No friccionar los ojos y lavarlos inmediatamente en el lavador de
ojos. Es necesario lavar con abundante agua durante 10 minutos o
mas hasta que la sustancia sea totalmente removida. Si el
accidentado estuviera usando lentes de contacto, ellas sélo deben
ser retiradas después del lavado.

e Buscar atencion médica inmediata

e Tener claridad del nombre del producto quimico o del tipo de
material biolégico involucrado en el accidente para la correcta
evaluacién y conducta especifica.

e En el caso de accidentes con exposicion a material biolégico se
debera obtener muestras de sangre para la realizacion de
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examenes serologicos, segun lo definido a nivel local.

c) Accidentes por quemaduras
Esta lesion va desde simple enrojecimiento de |la piel o mucosa, hasta la
pérdida de ésta. La gravedad de una quemadura depende de la
profundidad, localizaciéon y extensién de la zona quemada y el tipo de
sustancia que la provocé. En la atencion de primeros auxilios
dependiendo de la exposicion se debe realizar el siguiente procedimiento
de acuerdo a la tabla numero 2.
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EXPOSICION PROCEDIMIENTO

FUEGO DIRECTO

Liauioos
CALIENTES

POR CONTACTO

POR FRIO EXTREMO

PRODUCTOS
auimicos

ELECTRICIDAD

Endniar la quemadura con abundante agua

No desprender [ ropa pegada 3 cuerpo.

Cubrir con apdsitos o vendas estériles o hmpias.
Avisar a jefalura y encargado de bicseguridad.
Enviar a centro de wrgencia para evaluar,
Notificar accidente a unidad de prevencion.

Sumergir ta 20na aleclada en agua Iria, st &S ura gran 2cea dlectada se debe colocar a la
persora bajo la ducha.

Cortar ropa si la 20na afectada esta cubierta, cubeir con apdsitos o vendas estériles o
limpias.

Avisar a jefalura y encargado de bicseguridad.

Trasladar &l servicio de wrgencia para Sy alencin, evaluacion y lratamento.

Notificar accidents a undad de prevencitn.

Sumergir [ 20na alectada én abundante agua fria.
Ernviar a servicio de uigencia per ealuaciin,
Avisar a jealun y éncargado de bicsaguridsd.
Motificar accidente 3 umidad de presenzice.

Retire a la victima del lugar, y suelte la ropa pafa estimulsr la circdiacion.

Si [a 2003 dlectada estd de color blanco o empiza a el SEnsibilicsd, a lesitn es
superfical, se debe provocar wn calerdamuento SENE v luego eniar al servico de urgencia
para evaluacion.

Si la piel s torna azulada, se debi Irasladar de Inmedidio 2l servicio de urgenci.

Dar aviso al pefe directo, encargadd de bioseguridad.

Notificar accidente a la unidad de préwsacitn.

Retirar a la victimadde T2 200 del accidente y quitar lo mds rdpidamente posible [ ropa
contaminada.

Agregar abundante agua a la 200 afectada, preferiblemente en una ducha de emergencia
durante 102 15 minutos.

Dar un analgéSico parapaiar el dolor y a beber aburilarde agua (si el accidentado esta
cofissiente).

Cubrinia 2002 2lectada con gasa esiénil o ropa limpe

Avisar 3 jealura y encargado de bioseguridad,

Trasfadar 2 centro de wigencia.

MNotificar accidente a unidad de presencitn.

Anles de dar atencitn de primetos auxilics, interrumga el contacto, cortando la corriente de
la conduccidn principal en caso de que sea accesibbe

Si no es posible cortar ef fluido eléctrico haga lo sguasnte:

Paese en una supeficie seca de cawsho o madera.

Retire al funcionario de k2 fueene eléctrica con un obyo o madera o plastico ya que no son
conductores de ehictnadad

NO lo togue con sus mancs porgue usted vaa recilir ia descanga eléclrica.

Valore 1a respuracion y pulso; $1no estan presentes, acte sistema de wgencia y brinde
soporte vital bisico.

Cubra el drea 0 dreas lewonadas con una compeesa o tela bimpia y seca,

Trasladelo lo mids répido posible al servicio o2 urgencia para evaluaciin,

Dar aviso a jefatura directa y encatgado de bioceguridad,

MNotificar accidente a unidad de prévenzitn,

PACIENTE
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2.4.15 Delimitacion de areas en el laboratorio clinico
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Figura 1. Esquema de distribucion de laboratorio clinico CHSIM 2020

Uno de los objetivos de tener areas diferenciadas en el Laboratorio es
para identificar y contener los distintos tipos de riesgos que cada uno
alberga y tomar medidas especificas frente a cada situacion en
particular. La distribucién del laboratorio se ha dividido por areas de
trabajo, asignados en su mayoria a un equipamiento y técnicas

especificas a realizar.
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De esta manera se cubre la mayoria de los procesos realizados y que
involucran el manejo de muestras de pacientes para las cuales se
especifican las medidas de bioseguridad por puesto y estamento.

El funcionario debera hacer uso de los elementos de proteccién personal
siempre que se encuentre manipulando muestras en las areas
establecidas y sera exigible solamente el uniforme y delantal de trabajo
durante el transito por el laboratorio. Dependiendo del puesto en el cual
se encuentre el funcionario ejerciendo funciones de manipulaciéon de
alguna muestra es que se utilizaran ciertos elementos de proteccién
personal los cuales podran ser exigidos como se definen en las tablas a
continuacioén sefaladas.

Secretaria

En esta seccién del laboratorio se recepcionan las solicitudes de
examenes de los pacientes ambulatorios con su carnet de identidad para
ser ingresadas al sistema informatico de laboratorio y generar las
etiquetas de codigo de barras con las cuales se rotularan posteriormente
los tubos de examenes tomados. También se atiende al publico para la
entrega de sus resultados e informacién y recepcién de encomiendas.
Las normas de bioseguridad y elementos de proteccion personal a
utilizar son las siguientes:

SECRETARIA
Nombre del puesto Digitacion
Estamento TM/TENS/Auxiliar/Adm
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
Delantal y/o uniforme Si
Guantes
Lentes de Proteccion
Pechera
Mascarilla

Toma de muestra del laboratorio

La toma de muestra de examenes de pacientes se lleva a cabo en dos
boxes de toma de muestras atendidos por TENS, tecnélogo médico o
enfermeras. Las normas de bioseguridad y elementos de proteccion
personal a utilizar son las siguientes:
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TOMA DE MUESTRAS
Nombre del puesto BOX 1 BOX 2
Estamento TM/TENS/Enfermera TM/TENS/Enfermera
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

Delantal y/o uniforme Sl Sl

Guantes Sl Si

Antiparras/Protector facial

Pechera Si Si

Mascarilla

Recepcion de muestras
En esta seccion del laboratorio se manejan muestras biolégicas de
pacientes de urgencias, medicina y ambulatorio (postas y postrados)
para su posterior distribucién a las distintas areas de laboratorio segun
corresponda. Las medidas de elementos de proteccién personal se
describen a continuacién.

SECRETARIA DE MUESTRAS
Nombre del puesto Centrifugaly 2 Computador
Estamento TM/TENS/Auxiliar/Estafeta| TM/TENS/Auxiliar/Estafeta
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
Delantal y/o uniforme S S
Guantes Sl Sl
Antiparras/Protector facial
Pechera Sl Sl
Mascarilla

Seccion de hematologia

En esta seccion del laboratorio se procesan muestras de hematologia y
coagulacion, por la distribucién del laboratorio se encuentra ademas en
esta seccion otros equipos de laboratorio. Ademas, se realizan los
extendidos y tincién de frotis y reticulocitos y en otra area de la seccion
se realizan pruebas de inmuno-hematologia.

Las medidas y elementos de proteccion personal que se deben utilizar
son las siguientes dependiendo de la funcién que se esté cumpliendo.
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HEMATOLOGIA Y COAGULACION
Nombre del puesto Contador Equipo Equipo del Equipo nmung- Tincion CotiEor
P Hematologico| Coagulacien|  WHS minividas | Hematologia | Hematologica biis
Estamento ™ ™ ™ ™ ™ TM/TENS ;;1;:;1’ I‘:'I‘;:
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
Delantal y/o uniforme sl H S| Sl St Sl Sl
Guantes Sl Sl Si Sl Sl Si Si
Antiparras/Protector facial Sl Sl Sl Sl Sl
Pechera Sl Sl Sl Sl Sl Si Sl
Mascarilla

Seccion de quimica

En esta seccion del laboratorio se procesan muestras de quimica clinica,
serologia, inmunologia y marcadores cardiacos. Las medidas y
elementos de proteccién personal que se deben utilizar son las
siguientes dependiendo del puesto que se utilice.

HEMATOLOGIA Y COAGULACION
Nombre del puesto Contador Equipo |Equipode] _Egquipo nAmuno- Tincion Copctadar
Hematologico] Coagulacion VHS miniVidas | Hematologia | Hematologica
TM/TENS/ESTA
Estamento ™ ™ ™ ™ ™ TM/TENS FETA/AUNIUAR
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
Delantal y/o uniforme sl Sl sl 51 Sl sl sl
G tes Sl Si Si Si Si Sl Sl
Antiparras/Protector facial Sl S S S! S
Pechera Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Mascarilla

Seccion de microbiologia

En esta seccién del laboratorio se procesan muestras biolégicas de
pacientes para el andlisis de examenes microbiolégicos y otros
relacionados al area, las medidas de proteccién con elementos de
proteccién personal son las siguientes segun el puesto y actividad que
se realice.

MICROBIOLOGIA
tauipey | SS9t |yt . _— '
Nombee del puesto procesamient] pathe de |mcroscocnl Iydor. | Sebineed Faupode |Esthtode| o o\ vador
o de orings entibicgramas- medios Microbologco|Microbiolopa] Hemocultives | cultiva
N TestZspdos | "
. TMUTENS/ESTA
'} M ™ M ASTEN ™ TMJTEN
Estamento TMSTENS TM/TENS ™ ™! TMYTENS M TENS FETA/AUNILIAR
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
Delantal y/o uniforme L1] 51 3] <l s L] sl ] L1
Guantes 51 si sl E] H E] H H si
Antiparras/Protector facial st sl
Pechera si Sl 5 51 b1l sl 51 51 b1l
Mascarilla

Seccion de tisiologia

En esta seccién del laboratorio se procesan muestras biolégicas de
pacientes para el andlisis por sospecha o en tratamiento de
Tuberculosis, el analisis que se hace comprende la realizacion de
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REAS Y SALA DE LAVADO
Retiro de
Almacenamiento| Recolection y|Disposicion| Eliminacion de Lavado
Nombre del puesto desechos sl e fit il i
de equipos
™ TM/TENS/ TM/TENS/ | TM/TENS/ TM/TENS/ TM/TENS/
Estamento AUXILIAR AUXILIAR | AUXILIAR AUXILIAR AUXILIAR
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
Delantal y/o uniforme S| sl sl s 4 s
Guantes Sl Sl Si Si Sl SI*
Antiparras/Protector facial sl ] sl sl Sl sl
Pechera 1 g SI® si* Si® SI* S
Mascarilla S Sl Sl sl St Sl

*Guantes de lovado de goma y pechera de mangao larga

Mantencion de Equipos

El proceso de mantenimientos realizados en el laboratorio requiere la
manipulacion de los equipos en su parte interna por lo que las medidas
con elementos de proteccién personal a utilizar son las siguientes.

Oficina

En esta seccién del laboratorio se describe la utilizacién de los distintos
computadores presentes en el laboratorio clinico, que se requieren para
el trabajo que la profesion amerite. Las medidas con elementos de
proteccion personal son las siguientes segun el puesto y actividad que

se realice.

MANTENCION DE EQUIPOS

Nombre del puesto

EQUIPOS DE LABORATORIO

Estamento ™

TENS

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

Delantal y/o uniforme Sl S
Guantes Si Si
Antiparras/Protector facial

Pechera Sl sl
Mascarilla

OFICINAS

Nombre del puesto PCI PCll

TM ENCARGADO| TM/TENS/
Estamento DE CALIDAD AUXILIAR

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

Delantal y/o uniforme Sl S
Guantes
Antiparras/Protector facial
Pechera
Mascarilla
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Sala de estar/residencia

En esta seccion del laboratorio es la residencia del personal del
laboratorio, por lo que no requiere el uso de medidas de proteccion
personal ya que corresponde a area limpia.

CONSIDERACIONES

Se debe utilizar las antiparras o protector facial durante todo €l proceso
de manipulaciéon de las muestras abiertas o sin sus respectivas tapas.
No siendo necesario cuando se estd en la seccién sin realizar
actividades con muestras clinicas.

Se podra no utilizar la medida de proteccién antiparras/protector facial
cuando se realicen las actividades en gabinete de bioseguridad.

En caso de generar algun movimiento de equipamiento por condiciones
de distribucion del espacio, se deberan mantener los mismos elementos
de proteccion personal establecidos, solo que cambia el lugar fisico de
utilizacion sin requerir modificacion de estas tablas explicativas.

Cualquier medida de bioseguridad extra que aumente la proteccion del
funcionario de acuerdo a los riesgos identificados para cada actividad
sera considerada como adecuada en el procesamiento, analisis y
manejo de muestras biolégicas.

Las medidas de contencion por contingencia nacional o segun orden
ministerial podran ser adicionadas bajo un anexo no requiriendo
modificacién de este protocolo.

2.4.16 BIOSEGURIDAD EN EL USO DE LA FORMALINA

a) Caracteristicas de la solucion formalina

Se llama formalina a la disolucién de formaldehido en agua en una
concentracion que oscila entre el 37% y el 50%, que puede contener
hasta un 15% de metanol. El formaldehido, es un compuesto gaseoso,
incoloro, de olor sofocante y muy soluble en agua, razén por la cual es
utilizado como conservante o fijador.

La formalina es utilizada en el ambito hospitalario, sobre todo en los
servicios de anatomia patolégica, para la conservaciéon y fijacién de
tejidos; esto se debe en parte a la capacidad bactericida y fungicida del
formaldehido y también a su capacidad de fijar adecuadamente los
tejidos en parafina. A bajas concentraciones, provoca irritacién ocular,

2 2_7_
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PACIENTE




7

‘-"'"‘"-._\
PROTOCOLO CONDICIONES DE {“ ﬁ :
COMPLEIO HOSPIFALARIO - M"-
ST A BT BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO s
CLINICO UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

del tracto respiratorio y la piel, su inhalacién a altas concentraciones en
cambio, provoca severa irritacion del tracto respiratorio, llegando incluso
a provocar la muerte. Dentro de los potenciales efectos crénicos, se han
descrito edema pulmonar, neumonitis, alteraciones cardiacas, de la piel
y propiedades mutagénicas por su capacidad de alterar las proteinas. A
su vez, diversos estudios han evidenciado asociacion entre exposicién a
formaldehido y aumento en la incidencia de cancer, principalmente a
nivel nasofaringeo, sinusal y leucemia, como también a otros niveles
tales como cerebro, pulmén, pancreas y cavidad oral.

b) Riesgos asociados al uso de solucién formalina

La exposicion al contaminante se produce principalmente, en nuestro
caso, en el proceso de trasvasijado y/o dosificaciones de la solucion al
preparar el material para biopsias realizadas en la sala de
procedimientos, labores que desarrolladas aun en baja cantidad, van
aportando a la contaminacién residual de la unidad, y generando en los
funcionarios como minimo molestias oculares o respiratorias.

c) Métodos de control asociados a solucién formalina

Recipientes y envases
Estos deben garantizar un cierre hermético y estabilidad de
almacenamiento.

Transvases y Manipulacion

Al realizar este procedimiento, se deben utilizar todos los elementos de
protecciéon personal disponibles, ya que se generan salpicaduras y/o
volatilizacion del compuesto. En ninglin caso se debe pipetear con la
boca, abandonar recipientes sin rotulacién correspondiente o almacenar
en otras condiciones a las descritas para el compuesto.

Instalaciones
Los lugares destinados para el uso y almacenamiento de formalina
deben reunir las condiciones de planta fisica adecuadas para estos fines

e Preferiblemente ventilacion activa (extraccién) que permitan la
renovacion del aire necesaria en los lugares donde se manipula la
formalina.

¢ Se debe contar con el espacio adecuado para la manipulacion de la
Formalina asi como su correcto almacenaje.

eLos envases que contengan formalina deben estar debidamente
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rotulados y deben contar con un mecanismo de cierre hermético.

¢ Se debe procurar que en los lugares donde se manipule la formalina no
exista fuentes de contaminacién externas que provoquen que el

personal deba eliminar la ventilaciéon pasiva por esta causa.

DEFINICIONES

Accidente Laboral: Aquel que sucede al trabajador durante su jornada
laboral pudiendo ser de origen bioldgico, fisico y quimico y que puede
revestir algun riesgo para su salud. La exposicion laboral a Fluidos
Corporales de riesgo biolégico es considerada accidente laboral por lo que
se encuentra amparada por el Seguro Social contra Riegos de Accidente
Laboral y Enfermedades Profesionales (Ley 16744).

Accidente Corto punzante: Aquel derivado de la manipulacion de
elementos o material corto punzante contaminado o no y que concurren en
heridas que pudieran constituir puerta de entrada de diversos agentes
infecciosos deletéreos para la salud del funcionario, considerandose como
principales agentes de riesgo de transmision el Virus de la Hepatitis B (10 a
40%), Virus de la Hepatitis C (3 a 10%) y Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (0,2-0,5%).

Areas de Trabajo: Lugar delimitado fisicamente (pared, panel, mesoén) en
el cual se manipulen y procesen muestras clinicas.

Area Limpia: Espacio fisico libre de muestras clinicas y material relacionado
con ellas (implementos para el procesamiento de ellas, desechos biolégicos,
etc.).

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas encaminadas a proteger a
las personas de la exposicion accidental a riesgos biolégicos, fisicos o
quimicos asi como la proteccion del ambiente.

Campana de Bioseguridad o Gabinete de Bioseguridad (GBS): Equipo
disefiado para la proteccion del trabajador, la atmésfera del laboratorio y los
materiales de trabajo de la exposicién a las salpicaduras y los aerosoles
infecciosos.

Desinfeccion: Destruccién de microorganismos patégenos por métodos
guimicos en superficies inanimadas.

EPP: Elementos de proteccion personal, que porta el trabajador para
protegerse de peligros en el laboratorio.

Esterilizaciéon: Proceso mediante el cual se logra la destruccion completa
de microorganismos o biocontaminantes incluyendo las esporas, por
métodos fisicos o quimicos de elementos inanimados.

Fluidos Corporales: Son todas las secreciones o liquidos bioldgicos,
fisioldgicos o patologicos, que se producen en el organismo.

Limpieza: Proceso fisico por el cual se elimina la materia organica y
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suciedad visible de los objetos, por arrastre mecanico, mediante el lavado
con agua con o sin detergentes.

Material Cortopunzante: Insumos o equipos que poseen formas cortantes
y/lo punzantes capaces de producir heridas en las personas que los
manipulan.

Muestras Clinicas de Alto Riesgo: Son aquellas que representan alto
riesgo de transmision de agentes infecciosos al operador si ocurre
exposicion directa a ellas. Ej. Sangre, plasma, liquido cefalorraquideo.
Muestra Clinica de Bajo Riesgo: Son aquellas que representan riesgo
bajo de transmisién de agentes infecciosos al operador si ocurre exposicion
directa a ellas. Ej. Orina, deposicién.

Paciente Fuente: Persona cuya sangre o fluidos corporales se encuentran
involucrados en una exposicion laboral.

Peligro: Es la fuente potencial de dafio. En el laboratorio el peligro principal
son los agentes que se manipulan.

Personal Expuesto: Personas que prestan atenciéon directa a pacientes
tanto ambulatorios como hospitalizados, que manipulan fluidos corporales,
material contaminado con fluidos corporales o desechos hospitalarios.

No Aplica.

¢ Riesgo Bioldgico:

o Residuos Especiales: Son los residuos de la produccién de material biolégico:
vacunas de virus vivo, placas de cultivo e instrumental para transferir, inocular o
mezclar cultivos, residuos de cultivos, muestras almacenadas de agentes
infecciosos y cepas de agentes infecciosos generadas en laboratorios.

Posibilidad de sufrir algin dafio (infeccién) debido a
agentes infecciosos como bacterias, virus, hongos y parasitos.

e Riesgo Fisico: Posibilidad de sufrir algin dano debido a fuego, radiaciones,
ruidos, vibraciones, etc.

e Riesgo Quimico: Posibilidad de sufrir algin dafio debido a agentes quimicos
como acidos, alcalis, efc.

4. DIAGRAMA DE FLUJO

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

e Manual de seguridad en laboratorios, ACHS, 2da edicién, Feb. 1996

Manual de Bioseguridad de Laboratorios, PUC, 2da edicién, 2008, Patricia
Garcia C., Teresa Quiroga G.
Manual de Riesgos Biolégicos, ISL, 2da edicion, mayo 2009

Guia de Bioseguridad para laboratorios clinicos, Instituto de salud Publica, 2013
Manual de Bioseguridad en el laboratorio, OMS, 3ra edicién, 2005

Reglamento Sanitario sobre manejo de residuos peligrosos, MINSAL, D.T.O No
148/03, 2004
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e APL 1.2 Manual de toma de muestra de laboratorio, CHSJM.
e APL 1.3 Manual de procedimientos de laboratorio clinico, CHSJM.

RH 4.2 Manejo de accidente con fluidos biolégicos y material cortopunzante,
CHSJM.

RH 4.3 Protocolo de Inmunizacion contra hepatitis B, CHSJM.

GCL 3.3 Manual de Control y Prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion de salud, CHSJM.

Contrato N°5 2020 Servicio de desratizacion, sanitizacion y desinfeccién para
Complejo Hospitalario San José de Maipo.

Manual del Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencion Cerrada, Superintendencia de Salud, Gobierno de Chile.

Pauta de Acreditacion, Minsal, Manual de Atencién Cerrada, Superintendencia
de Salud, Gobierno de Chile.

Compendio de Circulares que instruyen a las Entidades Acreditadoras sobre la
interpretacion de las normas del Sistema de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Salud, Intendencia de Prestadores de Salud, Superintendencia
de Salud, Version N°04, Resolucién Exenta IP/ N°1860 de Noviembre 2017.
Protocolo Plan de Operaciéon REAS, Sector Edificio Atencién Primaria del
CHSJM, V01, Febrero 2019.

6. REGISTROS
No Aplica.

7. DISTRIBUCION Y DIFUSION

Direccion del CHSJM.

Subdireccién Médica del CHSJM.

Centro de Responsabilidad de Atencién Abierta del CHSJM.
Centro de Responsabilidad de Atencién Cerrada del CHSJM.
Centro de Responsabilidad de Unidades de Apoyo del CHSJM.
Laboratorio Clinico CHSJM.

Toma de Muestra, Laboratorio Clinico CHSJM.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente del CHSJM.
Oficina de Partes del CHSJM.
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8. MODIFICACION DEL DOCUMENTO

Fecha de Fecha de
Elaboracion Modificacion

Cadigo Breve Descripcion

e Descripcién de los

APL 1.5 Mayo 2014 Mayo 2019 procedimientos.

Vo1

e (Cambio de formato

APL 1.5 e Procedimientos del
V02- Agosto 2015 Agosto 2020 desarrollo

e Incorporacion de Pautas

e Cambio de versién
e Reorganizacion de la
informacién
e Tablas con EPP por
AI;’,LO;.S Octubre 2016 | Octubre 2021 puesto P
e Eliminacién de pautas
e Bioseguridad en el uso de
formalina

e Cambio de version por
cambio de instalacion de
laboratorio clinico a
nuevas dependencias y

APL 1.5 distribucién de laboratorio

Vo4 Agosgi20 ARORIOZRES |, Modificacién en las tablas
de EPP

e Modificacién en los
aspectos generales
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9. ANEXOS

2.1ANEXO N°1: CLASIFICACION DE RIESGOS Y NIVELES DE BIOSEGURIDAD

MICROORGANIS-
MOS DE RIESGO

MINIMO O NULO
(BSGI)

Microorganismos,
baclerias, hongos,
virus y parasitos,
que no causan
enfermedad a

humanos ni animales.

MICROORGANISMOS DE RIESGO INTERMEDIO
(BSG 1)

Patbgenos que pueden causar enfermedades  humanos o
animales pero bajo crcunsiances nommales no producen
1iesgos seros a trabapdores de laboratorio, la comunidad,
1ecursos naturales o el ambente.

BACTERIAS

Actinobecillus, Actinomyces pyogenes. Bagilius cereus.
Bartonella (bacilliformis, henselse, quintana, dizabethae),
Bordetella (pertussis, parapentiissis, Dranchiseptica).
Borrelia {recurrentss, Burgdorien), Campylobazier

spp, Chiamydia (preumonias, psittas, bachomatis),
Clostridium (botulinumchauoei, dificile, haemalyticum,
histolyticum, nowyi, peririnigens,Septicum, sardedlil
letani) Gorynebacierium (diphmeriae, Pamolylicun,
paidotuberculosis, pyogenes), Eowavdseds e,
Frysipelothrix rusinpathae, £.Coli, Francisedia Auaensss,
Fusobacetrivm nésrophovun, Hasmophilus (influenzaes,
ducrepth I, pyiar, L egionelts spo, Leplospia inferrogans.
Listeria monocytogenss, Mycotacleria (excepto
luberoulosis y bavis, linea no BCG que carrespondan

a riesgo 3), Myeaplesma preumoniae Wycoplasma
hominis, Melssana gonorhoeas, N meningifichs,
Nocardia asteroioes, N bvasiiensis, Pasteurelia {excepio
multocida tipa B), Pseudomonas agruginosa, Salmaneiia
entérica, Shigella, Staphylococeus aureus, Streplodacitius
moniliformis, Strepfococeus spp, Treponéma, Ureaplasma
urealyticum, Vibrio (cholerae, parahasmolylicus,
vulnificus), Yersinia (enterocolitica, psevdotuberculosis).

HONGOS:

Cryptococcaome, Candids albicans, Cryplococcus
neoformans, Monilizceas, Aspergilius favus, Aspergilus
fumnigatus, Epidermophyton floccosum, Micrsoporum spp.

MICROORGANISMOS DE
RIESGO ALTD (BSG 1)
LABORATORIOS QUE
MANIPULAN CULTIVOS Y/0
GRANDES CANTIDADES DEL
MICROORGANISMO

PaldgenoS gue causan
enfémedades humanas
oanimalgs senas, o que
pueden resullar en senias
CONSECUENCRS CCONOMICAs.

BACTERIAS

Bscillus anthracis, Brucella,
Burkoldena, Chiamydia psittaci,
Coxialla burnedil, Franciselia
{wlarensis, Mycobackenium
tuberculosis y bovis (no bingas
BCG), Pasteursfia mullocida
lipo B, Rickettsia, Yersinia
pestis. Nota: La preparacion de
extendidos y cultivos primaras
de M. luberculosis puede
realizarse en laboralorios con
nivel de contencitn 2 pero
cuidando que ks praclicas
Sean acordes al nivel de
conlencion 3.

HONGOS:

Monitiaceae, Ajellomyces
desmatidits, Coccadiondes
immitis, Ajellomyces
capsulatum, Paracoccidiordes
brasiiensis.

33




paroliditis Virus de parainfluenza . Virus sincicial
resplratorio
Papovaviridae Vius papiluma . policma wius

Fa O
T bx s PROTOCOLO CONDICIONES DE { .ﬁ ),_xzf
(OSANTOSE DE MAIPO BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO oo
CLINICO UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE
VIRUS: VIRUS:
Adenoviridae. Adenavirus, todes los serotipes Bunyaviridae: Virus Hanta
Herpesviridae virus o2 Cpeten B Herpes simple tipol Arenaviridae virus de la
y tipa2 ciloenegalovinus humana, Wius variozla 208kl corlomeningitis linfocitana,
Hepadnaviridae: Virus de hepatitis B Fiebre hemorragica coreana,
Flaviviridae: Virus 2 hepatitis C vinus de fa tiebee virus de nefrosiS epidémicay
amarilla, virus dengue, virus Kunjin Virus de la fiebse delwalle de
Retroviridae: Virus irmunodeficiencia burana (VIH) Rif,
Orthomyxaviridae. Virus influerca A8 Y T Flaviviridae, Virus dela
Virus gl sarampute,virus de fasbire amariiia) Vinus de [

encealitis de S Louts, Virus
o2 gncelal@is japonesa. Virus

@8 14 encafalilis del Valle
Rhabdoviridae: Vins de 2 rabia Murrzy. Retroviridae, HILY,
Togaviridae: Virus de fa rubeola Généro Oncomavirus D,
Picornaviridae; Coxsackie virus | virus hepallis &, Virts del mono Mason-Phizer,
virus polio Jhino vinus Virus de los primates no
Bunyaviridae: Virus Harta hummanos HIV
Reoviridae: Aota virus orbiverus Rhabdoviridae:
Caliciviridae Lagovirus, Nebavirus, Nofowirus, Saovirus QENerovesiculovinus:
Arenaviridae. virus dé la coniemeningills linfocitaria estomatiils vesicular
Coronaviridae: corna virus humano, Togaviridae, Género

Parvoviridae: Panuvinus

Alphavirus, Virus de la
encetalilis equina del este,
Encefalitis equina venezolana,
chikungunya Encefalitis equina
del oesle,

Agenles neuropdlicos
infecciosos crdnicos. Kuru.
Creutzieldt-Jakob.
PARASITOS: PARASITOS:
Babesia microl, Babesi dhvergens. Batinticium coll, Ninguno

Cryplosporidium spp, Entamosha histolylica Gandia
spp, Leshmani spp, Masdenia fowlers, Psmodium

spp, Preumocysdls cannit. Toxapdesie gondis,
Trypanosoema (brwosi, cruzi), Ancylostoma duodendiz,
Angiostrongplus spp. Ascars spp, Bruge spp, Loa foa,
Necator americanus, Orchooiszs soluls, Songyfoids
spp. Toxocara cans, Tichinedla spp, Triohurrs frichas,
Wucherersa bancroft, Echinoccecus, Mymengdans
diminuta, Hymenalipis rans, Taena saginata, Taenia
solum, Clonoveivs smensss, Fascaols hegdtics.
Dpisthorcivs spp, Paragonimus wesienan), Schistoso
Taemotoburn, Schistosoma apomeum, Schistosoma
mansont
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2.2ANEXO N°2 CLASIFICACION Y MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

DEFINICION

SIMBOLO

Corrosivos

Sustancias que causan alteraciones en los
tejidos humanos en el drea de contacto. Para
compuestos quimicos implica pH<2.1 0 >12.5 0
la capacidad de corroer al acero de mas de 6.4
mm/afio a 542C.

Toxico

Sustancias que inhaladas, ingeridas o en
contacto con la piel o mucosas en cantidades
pequefias causan efectos bioldgicos deletéreos.
Pueden subdividirse en Irritantes (producen
lesiones reversibles en el érgano afectado: piel
o mucosas) y Nocivos (cancerigenos,
mutagénicos y/o teratogénicos)

Inflamables

Sustancias quimicas (solidos, liquidos, gases)
con bajo punto de encendido.

Comburente

Sustancia quimica que, sin ser necesariamente
combustible en si, puede, por lo general,
desprender oxigeno, provocar o favorecer la
combustion de otras sustancias

Explosivo

Sustancias quimicas reactivas que, en forma
espontanea, pueden desprender gases.
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2.3ANEXO N°3. SENALES DE ADVERTENCIA DE PELIGRO

MATERIAL TOXICO RIESGO BIOLOGICO
[ MATERIAL INFLAMABLE | RADIACIONES IONIZANTES |

A\ A\

RIESGO EE;:CTRICCI BAJA TEMPERATURA

2.4ANEXO N°4.-SENALES RELATIVAS DE INCENDIO

EXTINTOR




