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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 05776-2019, que contiene el
proyecto del Documento Técnico: Manual de Bioseguridad para la Unidad de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos, del Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo V! del Titulo Pre!iminar,r de la Ley N°® 26842 - Ley General de Salud,
_ _ establece que es de interés pablico fa provisién de servicios de sXalud, cualquiera sea la
N }fﬁ,g‘@ persona o instituciébn que los provea. Es responsabilidad de! Estado promover las

S ﬂzf,gopd!mones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la

ép@}a!ac:on en términos socialmente aceptables de seguridad, oporfunidad y calidad;

AR o

»T Que, la Ley N° 28189 - Ley General de Donacién y Trasplante de Organos y/o
~-—" Tejidos Humanos, regula las actividades y procedimientos relacionados con la obtencion vy
a‘;_ ut:hzacron de organos y/o tejidos humanos, para fines de donacién vy trasplante, y su

Que,.e! articulo 40° del Reglamento de la norma acotada en el parrafo precedente,
aprobada mediante Decreto Supremo N° 014-2005-SA, establece que la extraccion y/o
. trasplante de drganos o tejidos de donantes vivos o cadavéricos, solo se realizaran en
b:a establecimientos de salud que dispongan de una organizacion y régimen de

» funcmnamiento :nterior que permita asegurar la ejecucion de tales operamones en forma

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de
Establec:msento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo el que tiene por obietivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
~ de sus prestaciones, asf como los mecanismos para la verificacién, control y evaluacién de
“su cumplimiento:

- Que mediante Resolucion Ministerial N° 394-2019-MINSA, se ‘aprueba la NTS N°
151-MINSA/2019/DIGDOT. V.01 “Norma Técnica de Salud para ta Acreditacion de
Establecimientos de Salud Donadores — Trasplantadores”, con la finalidad de contribuir a
mejorar el proceso de donacion- trasplante de érgznos y tejidos;
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Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 520-2014-MINSA, se aprobd fa NTS N°
17-MINSA/ONDT-V.01: “Norma Técnica de Salud que regula el Trasplante de Células
Progenitoras Hematopoyéticas” cuyo propdsito es ayudar a facilitar el acceso a trasplante
de Células Progenitora Hematopoyéticas en el Peru, con equidad, oportunidad y calidad,

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 850-2016/MINSA, se aprobo las ‘“Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, mediante el cual
establece que el Documento Técnico tiene como finalidad basicamente la informacion u
orientacion a los usuarios, personal de salud y/o poblacion general. Se basa en
conocimiento cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documentada;

J—
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_/,{éﬁ:g ‘?ifi.mgfﬁ:? . Que, el proyecto del Documento Técnico: Manual de Bioseguridad para la Unidad
& *

JES %\Irasplante de Progenitores Hematopoyéticos, del Departamento de Especialidades .

q=F i@*f I!‘f%gc}icas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, _tiene como quetivo general, establecer
%*@; %ﬂ’;«ﬁ gg@;ﬁdas'de Bioseguridad aplicadas por €l personal de salud para 1a prevencion de resgos

»fﬁ,e contaminacién e infeccién en paciente y trabajadores de salud a partir de los
" procedimientos de trasplante de medula Gsea © sus componentes en la unidad de
~_ Trasplante de Medula Osea,

Que, mediante Memorandum N° 093-2019-SHC-DEM-HNDM, fecha 04 de
ciembre del 2019, expedido por la Jefa del Servicio de Hematologia Clinica, y el
Memorandum N° 831-2019-DEM-HNDM, de fecha 12 de diciembre de 2019, de la Jefe(e)
del Departamento de Especialidades Médicas, remiten a la Jefa de la Oficina de Gestion de
la Calidad, el proyecto de Documento Técnico: Manual de Bioseguridad para la Unidad de
Trasplante de Progenitores Hematopoyeticos, para su revision y aprobacion;

Que, mediante Oficio N° 305—2019-OGC-HNDM, de fecha 17 de diciembre del 2019,
: a Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, remite el citado proyecto del Documento
S ,Zg?é’écnico, a la Direccion General y sefiala que cumple con los criterios para su aprobaqién;

Y

Que, mediante visto, la Direccion Adjunta de la Direccion General, dispone la
aprobacion del proyecto de Documento Téchico: Manual de Bioseguridad para la Unidad
de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, del Departamento de Especialidades
Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, a través del presente acto resolutivo;

Con las visaciones de! Director Adjunto, del Jefe del Departamento Especialidades
Médicas, de la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad y del Jefe de fa Oficina de
Asesoria Juridica; '

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° B96-2008/MINSA,
que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
Mayo” y la Resolucién Viceministerial N° 001-2020-SA/DMV-PAS, de fecha 17 de enero del
2020, que renueva a partir del 1 de enero de 2020, entre otros, el encargo de puesto como
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/ Articulo 1°.- Aprobar el DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE BIOSEGURIDAD
”PARA LA UNIDAD DE TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS, DEL
DEPARTAMENTO DE ESPEC!ALIDADES MEDICAS, del Hospitai Nacional “Dos de

Articuio 2°.- Encargar al Jefe del Departamento de Es;oecia]idad.es Médicas' como
unidad organica competente, ta implementacion, difUSIOﬂ y supervision del cumphmsento
obligatorio de citado Manual.

Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucidn
dispondré la publicaciéon de la presente resolucion directoral en el portal institucional del

Hospital http:/iwww.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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DOCUMENTO TECNICO:
MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOQYETICOS

I.  INTRODUCCION
La bioseguridad es el conjunto de normas y procedimientos que tienen por
objeto disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo biolégicos que
puedan llegar afectar la salud o la vida de las personas. Es importante que los
profesionales de la salud dentro de sus funciones apliqguen las normas y
protocolos de bioseguridad para la proteccion de la salud y seguridad personal
frente a los diferentes riesgos.

Actualmente diversas instituciones de salud describen a las infecciones
intrahospitalarias como un indicador de calidad de atencién de los
establecimientos de Salud, con lo que determina la capacidad técnica del
personal de salud y el equipamiento de dicho establecimiento. Ademas se
constituye en un reto mundial en busca de la seguridad de los pacientes.

El Hospital Nacional "Dos de Mayo”, atiende pacientes inmunocomprometido,
como son los pacientes que padecen enfermedades oncohematologicas, que
estan predispuestos a las infecciones, por lo cual es primordial contar con
documentos técnicos, para el manejo de los ambientes designados a la unidad
de trasplante de medula 6sea donde la bioseguridad es de suma importancia,
con el fin de evitar riesgos potenciales de presentar enfermedades post
intervencion de trasplante de medula 6sea,

PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD.

UNIVERSALIDAD: Se presume que toda persona es portadora de algan
agente infeccioso hasta no demostrar lo contraric. Las medidas de
bioseguridad son universales, es decir deben ser observadas en todas las

personas que se atiende.

USO DE BARRERAS PROTECTORAS: Para evitar el contacto directo entre
personas y objetos potencialmente contaminados o nocivos,-se debe utilizar
barreras quimicas, fisicas o mecanicas. Por esta razén el presente manual
constituye una de fas mejores estrategias para proteger a los trabajadores y
pacientes de la exposicién a los microorganismos causantes de las infecciones
mas importantes asociadas a Didlisis, tales como Hepatitis Viral, SIDA
Enterococo resistente a Vancomicina y otros.

. ° FINALIDAD
Establecer las medidas y procesos que protejan la salud y seguridad de los

pacientes, visitantes y trabajadores de la Unidad de Trasplante de Medula
Osea, frente a riesgos biolégicos, quimicos, fisicos y medio hospitalarios




. OBJETIVOS

OBJETIVQ GENERAL

Establecer las medidas de Bioseguridad aplicadas por el personal de salud
para la prevencion de riesgos de contaminacion e infeccion en pacientes y
trabajadores de salud a partir de los procedimientos de trasplante de medula
dsea o sus componentes en la unidad de Trasplante de Medula Osea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Minimizar los riesgos para pacientes, visitantes y personal de saiud
asociados a la practica asistencial, manejo de sustancias quimicas,
material biolégico, radiaciones ionizantes, agentes mzcrobiologlcos y del
medio ambiente hospitalario.

» Establecer las medidas preventivas para accidentes del personal de salud
en [a manipulacién, eliminacidon y de hemoderivados y otros fluidos
biologicos.

IV. BASE LEGAL
Ley N°26842 - Ley General de Salud.

e lLey N°27104 - Ley de Prevencion de riesgos Derivados del Uso de [a
Biotecnologia.

e Ley N°28189 - Ley General de Donacién y Traspiante de Organos ylo de
Tejidos Humanos. .

e Ley N°28611 - Ley General del Ambiente.

e ey N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. -

s Decreto Legislativo N°1278 - Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Gestion Integral de Residuos Solidos.

e Decreto Supremo N°014-2005-SA y sus modificatorias - que aprueba el
Reglamento de la Ley General de Donacién y Trasplante de Organos y/o
.Tejidos Humanos. L

¢ Resolucidon Ministerial N°614-2004/MINSA - que aprueban diversas
Normas Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del
PRONAHEBAS, NT N°015- MINSA/DGSP V.01, Norma Técnica "Manual
de Bioseguridad™.

e Resolucion ministerial N°753-2004/MINSA ~ que aprueba la norma técnica
de prevencidn y control de infecciones Intrahospitalarias. '

» Resolucién Ministerial N°179-2005/MINSA —-NT N°026-MINSA/OGE-V.01:
“Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologia de las Infecciones
intrahospitalarias”.

s Resolucién Ministerial N°394-2019/MINSA, NTS N°151-
MINSA/2019/DIGDOT. V.01 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
“del Establecimiento de Salud Donadores-Trasplantadores”.

s Resolucion Ministerial N°520-2014/MINSA - que aprueba la NTS N°107-
MINSA/ONDT-V.01: “Norma Técnica de Salud que regula el Trasplante de
Células Progenitoras Hematopoyéticas.”

s Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA — que aprueba la Norma para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N°255-2016/MINSA - que aprueba la “Guia Técnica
para la implementacién del Proceso de Higiene de manos en los
Establecimientos de Salud.
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« Resolusion Ministerial MNeZ35-2018/MINSA - que aprusba la “‘Gula Téenics
para la implementacidn de! Brocess de Higisne de manos en los
Establecimianios de Salud, ,

* Resoludén Ministeriz N°1285-2018/MINSA - que aprueba la NTS N°144.
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestidn integral y
Manejo de Residucs Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo v Centros de investigacidn”. ‘

-+ Resolucidén Directorai N°0177-2010/DANDM - que aprueba Iz Directiva
Sanitaria N°C01-2010-DG-HNDM ‘Prevencién de Ia fransmision
infrahospitaiaria de iz Tuberculosis en &l Hospital Dos de Mayo”,

¢ Resolucidn Directoral N°0443-201 3/DMHNDM - que apruebs el Documenio
Técnico: Manual de prevencion de Riesgos Hospitalarios y Bioseguridad
del Hospital Nacional Dos de Mayo

¢ Resolucién Directoral N°085-2019/D/HNDM - que aprueba el Plan de
Vigilancia Epidemiclégica de accidentes laborales por exposicion a Fluidos
Biolégicos y/e Objetos Punzocortantes de Ia institucion.

V. AMBITO DE APLICACION
El &ambito de aplicacién del manual, corresponde a todo el perscnai que labora
en fa Unidad de Trasplante de Medula Oses del Hospital Nacional “Dos de
Mayo™. :

VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1. DEFINICIONES OPERACIONALES:

» Antisepsia: Conjunio de procedimientos  fisicos, mecanicos y
preferentemente quimicos, que se emplean para destruir los gérmenes
patdgenos.

= Agente esterilizante: Son aquelios que producen la inactivacién totai
de todas las formas de vida microbiang (muerte o pérdida irreversible
de su viabilidad). Existen también agentes fisicos esterilizantes.

* Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas destinadas =z
mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de
agentes bioidgicos, fisicos o quimicos logrando la prevencién de
impactos nocivos, asegurando que e} desarrollo o producto fing! ds
dichos procedimientos no atenten contra la saluc ¥ seguridad de los
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. E!
concepto integra normas y medidas de cardcter ‘preventivo del
personal de salud frenie = micrcorganismos  pofencialmente
patdgenos. ‘

* Biocida: Términc general que describe 3 un agenie quimico,
usuaimente de amplic espectro que inactiva microorganismos.

= Bactericida: Método o agente quimico capaz de matar o destruir
bacterias.

= Bacteriostitico: Método o agente quimico capaz de inhibir el
crecimiento bacteriano, Pero no nacesariameants de matarias.

= Descontaminacion: Proceso o método fisico destinado a3 reducir of
nimero de microorganismos, pressntes en un objeic inanimado,
dejandolo seguro para su manipulacion.
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» Desinfeccion: Es ol process por ol cusl se mata o se dastruve la
mayoria de los microorganismos patdaenos, con la excepcién de fos
esporos bacterianos, Los desinfectantes son usados sobre objstos
inanimados.

= Esterilizacién: Proceso por el cual se destruye fode tivo de
microsrganismos.

= Exposicion al riesgo: Los trabajadores de la salud constituyen una
poblacion con alie riesge de sufriv alguna patologia por la elevada
probabilidad que tensn de llevar a cabe contactos inseguros con
diferentes tipos de fluidos corporales y micioorganismos que ss
encuentran en el ambiente donde se desenvuelven. La exposicidn v el
contagic ocurren especialments cuando no hay preparacion adecuada,
se carece de proteccidn y se omiten las precauciones minimas de
Bioseguridad.

= infeccién: Respuesia inflamatoria por parte del huésped, iniciaimente
local y luego diseminada, ante la presencia, invasion y aumento en el
namerc de gémmenes bacterianos contaminantes o colonizantes, los
cuales se tornan patégenos.

= Limpieza: Eliminacion fisica de materia orgénica, pelvo y cualquier
materiai extrafto de los objetos. Debe realizarse con agua, con o sin
detergente, més accion mecénica y proceder a los procesos de
desinfeccion y esterilizacion. La fimpieza esta disefiada para remover,
mas que para matar microorganismos.,

= Quimioterapia: Es el tratamiento oncoldgico para el cancer con
medicamentos citostaticos en un régimen de tratamiento estéandar.

= Residuo: Es todo. cbieto, energia o sustancia que resuita de la
utilizacién, descomposicién, transformacion, tratamiento o destruceitn
de una materia y/o energla que carece de utilidad o valor cuyo destino
final sera su eliminacion.

6.2. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
+ Universalidad: Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todas
las dependencias de la institucién. Todo el personal, pacientes y
visitantes deben cumplir de rutina con las normas establecidas para
prevenir accidentes.
« LIso de barreras: Establece el concepto de evitar la exposicion directa
a todo tipo de muestras potenciaimente contaminantes, mediante la
\\,__,;@’ utilizacién de materiales o barmeras adeguadas que se interpongan al
contacto con las mismas, minimizando los accidentes.

¢ Medios de eliminacion del material contaminado: Es el conjunto de
dispositivos y procedimientos a través de los cuales se procasan y
eliminan muestras biolégicas sin riesgo para los operadores y la
comunidad.

¢ Evaluacién de riesgos: Es el proceso de analisis de la probabilidad
de que ocurran dafios o infecciones. Debe ser efectuada por el
personal de salud mas familiarizado con el procesamiento de los
agentes de riesgo, el uso del equipamiento e insumos y la contencidn
correspondiente.

e Precauciones Estandar lienen por objeto reducr el riesgo de
transmision de agantes patbgenos transmitidos por la sangre y ofros
tipes de agentes patégenocs da fuentes tanto reconocidas como no
reconccidas. Son las precauciones basicas para el control de la
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infecclon gue se deben usar, come un mirdmo, en la atencidn ds fodos
los pacientes,

Precauciones segln mecanismo de Transmisién: Son las
precauciones gue se adicicnan a las precaucionss asténdar, sagin las
via s de transmisién que incluven: Contacto: Gotitas ¥ por via sérea.
Las precauciones adicionales se aplican solaments a aguellos
pacientes en jos que existe una sospecha o confirmacién de una

- determinada infsccién, sobre fodo si esia en periodo infectante o
colonizacidn.

Aislamiento Hospitafario: Es e procedimients o ambiente
especificamente disefiada para proporcicnar cuidados adecuados,
seguros, fiables y de alta calidad, con procedimientos optimos de
contencidn, prevencién y control de la infeccion, para uno o un
pequefic numerc de pacientes con enfermedades altamente
contagiosas (HID) probables o confirmadas - Grupo de trabajo EUNID
{(Consensos elaborados por el Grupo de Trabajo European Network of
Infection Diseases (EUNID)

6.3. PRECAUCIONES ESTANDAR

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4,

Potitica de Salud: .
Promueve un ciima de seguridad vy desarrcila politicas qgue facilitan la
implementacion de medidas para el control de infecciones.

Higiene respiratoria y efiqueta de la tos: Educacién de los
pacientes, trabajadores

Higiene de Manos:

Es la medida basica mas importante y a la vez méas simple para prevenir
las infecciones. De esta manera se eliminara la flora microbiana
transitoria y disminuir la flora microbiana residente de la piel. Lavarse en
cada uno de ios cinco momentos para la higiene de manos, gue son:
Antes de contacto con el paciente, antes de una tares aséptica,
despues de! riesgo de contaclo con fluidos biolbgicos potenciaimente
contaminados, después del contacto con el paciente y después del
contacto con el ambiente del paciente; sigue siendo la piedra angular de
los programas de conirol de infecciones. :

Equipos de Proteccién :

« Uso de Guantes: El uso de guantes es de caracter opligatorio, para
evitar la transmision de microorganismos capaces de causar alguna
infeccion, estas generatmente ocasionadas por contacto con fluidos
de pacientes. Los guantes son una barrera de proteccién y no
reemplaza el tavado de manos.

» Uso de Mascarillas: Las mascarillas evitzran las infecciones de
ricroorganismos adquiridos al hablar y/o toser, deberén ser usadas
cuando se tenga contacto con pacientes inmunodepprimidos o que
tengan aiguna infeccién respiratoria para evitar infecciones cruzadas.

¢ Uso de Mandilones: Ei uso del mandilén se usa en servicios de alic
riesgo como la unidad de Trasplante de Medula Osea, para evitar ios
riesges de infeccion de pacientes que se encuentran en aislamiento ¥
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gua tlensn pocas defensas. Ademds de proporcionar barreras
eficaces que eviten lz diseminacion de microarganismos.

« Uso de Gorro: El cabello facilits ja retencidn y posterior dispersidn
de microorganismoes que flotan en e aire, por Io gue se considers
como  fuente de infeccidn vy vehiculo de iransmisidn de
microorganismo, por lo tanto el uso de gorro sirve para pravenir la
caida de particulas contaminadas depositadas en ef cabello.

6.3.5. Segregacién adecuada de Residuos Solidos Hospitalarios:
Significa la eliminacién en el depdsito de almacenamienic correcto de
residuos solidos segun categoria si como la segregacion adecuada de
todos material de desecho punzocortante.

6.3.6. Limpieza ambiental:
Mantener una politica y procedimientos especializados y estandarizados
de limpieza de ambientes para limpieza de rutina vy terminal, asi como
desinfeccion de superiicies y entornos incluyendo los de alto contacto.

6.3.7. Manipulacion de ropa hospitalaria:
Significa la gestion y manejo en términos de manipulacion, transporte, ¥
procesamientc de la ropa blanca limpia, sucia y- contammada o
infecciosa, de modo que se fogre; prevenir exposicionss de fa pisl y
membranas mucosas y la contaminacidn de la ropa, evitando el
traspasc de agentes patbgenos a ofros pacientes y/o al ambiente.

Vii. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

7.1. AMBIENTE SEGURO PARA TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS:

7.1.1. Adecuada ventilacién e iluminacion:

¢ Un ambiente adecuado previene la transmision de infecciones que se
fransmiten por via aérea.

¢ Elingreso de luz debe ser de preferencia natural durante la jormada
de trabsjo '

¢« Es conveniente que previo al ingreso a cada habitacion de los
pacientes se efectué el lavado de manos ¢clinico y Ia colocacion de
la indumentaria de barrera.

« Dentro de una habitacién la separacién entre cama y cama debe ser
de{m.

¢ En el caso de trasplante Autdlogo no s& requiere un manejo especial
del aire o la ventilacion,

s« Se debe prevenir las corrientes de aire desde fuera de las
habitaciones.

7.1.2. Limpieza: ,

« Mediante este procesc se eliminan materias orgénicas y ofros
glementos extrafios; la limpieza debe preceder a los procedimientos
de desinfeccidn vy esterilizacion. Dabe ser efectuada en todas las
areas y se realizara con pafics hiimedos v escoba hti’ameda a fin de
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evildr la resuspension de los gérmsnes que se encusniran en al
suaio.

La limpleza deberd iniclarse en las parss altas, siguisndo 1a linea
horizontal v descendiendo por planes.

La unidad de TPH debers ser aseada al menos una vez & dia y

siempre que sea necesario.

Las puertas de las habitaciones de los pacientes deben permanecer
cerrada durante la limpieza de los pasillos. .

De usarse aspiradoras para la hmpieza, estas deben contar con
filtros HEPA. ‘

Debe evitarse la colocacidn de cielos falsos, en caso contrario estos
deben ser aspirados rutinariamente para minimizar el polvo v los
hongos a los que queda expuesto &l paciente.

En el caso de averias en el sistema de cafierias o lz existencia de
grietas donde circule agua, deben ser reparadas dentro de las 72h
para evitar la proliferacion de hongos.

En el caso de la construccidn de nuevos ambientes o mejoras de la
unidad, debe realizarse el sellado hermético enire el paciente y la
zona de construccidn o renovacion.

Las nuevas aéreas construidas o remodeiadas deben ser limpiadas
antes de permifir la enfrada de los pacientes.

Uso de Antisépticos

Los antisépticos se aplicaran sobre la piel para destrur a los
microorganismos (accidn biocida) o impedir su proliferacion (accién
biostatica). Su uso debe tener algunos principics erientadorss como:

&

Determinar ei uso que se le dard a cada producio de acuerdo a su
concentracién y periodo de vigencia, las infecciones mas frecuentes
y su eticlogia, ademas de las condiciones especiales para su
conservacion. ‘
Antes de aplicarlos es importants lavar fa zona con agua y jabén.

Los envases deben permanecer cerrados, para eviiar
contaminaciones y cambios en la concentracion.

Antes de utilizar un antiséptico es importante asegurarse que el
paciente ¢ perscnal de salud no sea alérgico a este producto, de o
contrario utilizar un alternativo.

Los antisépticos més utilizades en la unidad de Trasplante son el
Alcohol y a Clorexiding.

7.1.3. Desinfeccién:

&

Proceso fisico o quimico por medio del cual se iogra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin
que se asegure la eliminacidén de esporas bacterianas.

Se efectia mediante procedimientos en los que se utiliza
principaimente agentes guimicos en estado liquido, pasteurizacién a
75 °C ylo radiacién uitravioleta.

El Glutaraldehido 2%, es el desinfectante de referencia para ia
desinfeccién de alto nivel, es un baclericida de amplic especiro
contra virus, ademas de tener accidn esporicida.

Todo dispositive que no pueda ser esterilizado, debe ser sometido a
desinfeccidn.”

- @V0 Dz,
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= Se debe tener en cuenta los Niveles de dasinfeccidn, que se basan
et ol efecto microbicida de log agenies gquimicss sobre los
microorganismos v se clasifican en fres:

- Desinfeceion de bajo nivel: Procedimiento quimico qus trata de
destruir la mayor parte de las formas vegetativas bacierianas,
alguncs virus de tamafio madio o lipidicos v la mayor parte de
hongos, pero no ias esporas bactsrianas nl mycchbacterium
tuberculosis.

- Desinfeccién de nivel intermedio: Procedimiento quimico que
trata de inactivar todas las formas vegelativas bacterianas, la
mayor parte de hongos, virus de tamafio medio v pequefic
(liptdicos y no lipidicos), e virus de la Hepafitis B vy
Mycobacterium tuberculosis, perc no garantiza la destruccién de
esporas bacterianas.

- Desinfeccion de alto nivel: Es el tratamiento minimo
recomendado que va a destruir todos los microorganismos
vegetativos, bacilos de la tuberculosis, la mayoria de los hongos,
virus no lipidos y pequefios, y virus lipidos y de tamafio medio,
con la excepcién de un nimero elevado de esporas. Es el
utilizado por preferencia en las unidades de trasplante.

¢ Los articulos de atencién al paciente se dividen en tres categorias
baséndose en el grado de riesgo de infeccidén cuando se utilizan en
los pacientes. Tenemos:

- Articulos criticos: Dispositivos médicos que ingresan a
cavidades o tgjidos estériles incluyendo et sistema vascuiar.
Estos articulos representan un alto riesgo de infeccién si estan
contaminagos con cualyuier microorganismo por lo que deben
ser siempre estériles. Por ejemplo, agujas de puncion lumbar, el
instrumental quirGrgico, las sondas cardiacas, los catéteres y las
prétesis.

- Articulos semicriticos: Son aquelios instrumentos que entran
en contacto con la mucosa de los tractos respiratorics, genital y
urinario, y con la piel que no se encuentra intacta. Aunque las
mucosas son generaimente resistentes a las infecciones por
esporas bacterianas, pueden presentar infeccidn cuando se
contaminan con otras formas microbianas. Por tal razdn deben
ser estériles, o bien minimamente, deben ser sometidos a

- desinfeccién de alio nivel. Por ejemplo, los equipos de asistencia
respiratoria, scnda Foley, asi como los equipcs endoscépicos.

- Articulos no criticos: Scn aquellos que sdlo toman contacto
con piel intacta, en este caso, la piel sana actia como una
barrera efectiva para evitar el ingreso de la mayoria de los
ricroorganismos y por lo tanto el nivel de desinfeccion requiere
ser menar, En general, sdlo exige limpieza adecuada, secado v
desinfeccidn de nivel intermedic o de bajo nivel. Como ejemplo,
esfigmomanodmetre, estetoscopio, vajilla.

7.1.4. Descontaminacion:
» Tratamiento quimico aplicado z objetos que tuvieron contacto con
sangre o fiuidos corporalies, con &l fin de inactivar rRIGIOGIGanismos
en piel u otros tejidos corporales,
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« Las medidas para descontaminar demames de sangre v oios
lguidos corporales difieran con base en e contexio en 2
scurren ¥y el volumen del derrame; se pusden mansiar psquafios
derramas como salpicaduras con una limpieza v desinfeccion
utitizando un desinfectants de nivel intermedio. Para derrames que
contangan grandes cantidades de sangre v olras sustanciss
corporales, los irebajadores vrimero deben remover sl materisl
orgénico visible con materal absorbente (Bl toallas de papel
desachables las cuales deben desecharse en el recipiente de

desechos infectiosos), v usgo limpiar y desinfectar ef drea.

7.1.5. Esterilizacion:
Es el procedimiente por el cual se da la destruccidn de todos los
gérmenes, incluidos esporas baclerianas, gue pueda contener un
material. :

Clasificacién de los méicdos de esterilizacion.

Sustancias quimicas: antisépticos y desinfectantes.

ANTISEPTICO

. . Lo DESINFECTANTE
Bajo coste Bajo costo
Amplio sspectio Rapidez de accion
Inocuo a telidos vivos Germicida de amplio espectro
Atoxico Baja toxicidad
Répido y eficaz en materia orgénica Amplia accién
Efecto acumulativo y residual

Producen muerte o inhibicién celular, en
las bacterias, por oxidacion, hidrélisis e
inactivacién de enzimas, con pérdids de
constiivyentes celulares.

Actdan como desnaturalizantes o
precipitanies de proteinas, inhiben
enzimas y causan muerie celular,

Son mas potentes, mas rapidos y
termoestables que los antisépticos

Sen los Unices de uso en tejidos vivos Algunos son mas téxicos

Son mas selectivos




AP P e
Fara eliminar Mycobacterium
tberculosis se requiers
congentraciones de 1.000
, ppm.
CIORC H|pgclomo ';“" Buena Buena Reguiar Buena Buena Una conceniracion de 100
sodic 2.5-8% i o
ppm eliminara 99,8% de las
esporas de Bacillus
alrophaeus dentro de Smin y
agentes micttleos en menos |
de una hora
Desinfectante
ABIDNIO conc:;?:giones Excalente Buena Regular Excelent Buena Esporicida limitado, inicio de
CUATERNARIO ac 9 e accion rapido (5 minutos)
de 0,25% o
mayores
i impide germinacién de
3% esporas bias
bacteriostatico P anaerobia
= - Las formas gaseosas tisnen
¢ 0,
Pf_ﬁggé‘gg N%E 5% bactericida Buena Exceienie Buena Buena Buena | comprobada actividad frente a
o bacterias, enfre elias las
10 a30% se ) . T
o hospitalarias multi-resistentes
uilizan como o C. difficile, virus e insluso
esporicidas ’ A ’
priones

Aé‘%ﬁé%l‘ 70-56% Buena . Buena Buena Buena Buena az:;;:r?ggé No
| S@nggﬁéo 70-100% Buena Buena Buena Buena | Regular MN?: :sa;;?,{ic?édaa’
Povidona iodada en
base acuosa 0,005% a
10%
?:E?gi '_?goa/adi En conc?_ntra?iones
\ ) . como antiséptico es
YODOFOROS pov:dona;g’dada 050 Buena Buena Buena Buena Buena no esporizida,
__1%) Efecto residual 3
Solucién jabonosa de horas
povidona yodada en
concentracidnde 5 a
10% {lavador
, quirdrgico)
Solucién jabonosa 2%
0 4%
Clorhexidina en base
alcohdlica al 0,5% o
2% _
"~ Clorhexidina 1%y No esporicida,
alcohol 81% Excele accion germicida
CLOREXIDINA Clorhexidina tirdurada Buena Regular Escasz Buena nte efectogresidual Gy
en base acuosa 2% horas
Sohucién oral 0,12% o
gel 0,2%
Apdsitc oon gel o
esponja con
clorhexidina 2%
Puede inducira la
TRICLOSAN 0,222% Buena | Excelenis Buena Buena resistencia de
L Pseudomona
CHRERIO
/ \\f::\-%"[' “Dg..i
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7.3.2.
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MANEJC DE AGENTES BIOLOGICOS YO QUIMICOS

Agentes causales

La practica de bioseguridad requiere deseo de parie del trabajador de
protegerse vy proteger a los pacientes y demas personal relacionado,
siguiendo las reglas. Las principales causas de log accidentes e

_infecciones se deben al uso inadecuado de equipes, malcs habitos v &

no uso de las medidas de protaccidn.

Los principales agentes causales son;

e Agentes Bioldégicos: Se consideran cualquier organismo o
microorganisme, sus paries o sus derivados, capaces de producir
cualgquier tipo de infeccion, slergia o toxicidad como: wirus,
bacierias, parasitos, hongos © esporas, toxinas, endoloxinas,
cultives celutares, etc. El riesge a que conllevan depende de la
identidad del agente, modo de transmisién y via de entrada.

e Agentes Fisicos: Se debe a los efectos traumdticos debido a
caidas, quemaduras, cortaduras, ruido alte que afecta la audicion,
luz inadecuada que afecta la vision y defectos posturales debido al
muebles de frabajo inadecuados.

s Agentes Quimicos: Que debido a su composicion pueden ser
téxicos causando dafios por inhalacion ingestién o contacto dirscto
con la piel y/o mucosas; pueden ser corrosivos como la lejia, acido .
clorhidrico entre ofros, produciendo alteracion en los tejidos. Otros
pueden ser Teratogénicos o carcindégenos.

Modos de infecciones mas frecuentes:

s Exposicién de piel 0 mucosas a sangre, hemoderivados u otros
fluidos biocldgicos contaminados especialmente cuando [a
permeabilidad de las mismas se encuentra alterada por heridas,
escoriaciones, eczemas, herpes, conjuntivitis o quemaduras.

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

s inhalacion de aeroscles

e Salpicaduras en los ¢jos o aspiracion bucal.

TIPOS DE MATERIALES USADOS EN LA UNIDAD DE TRASPLANTE
DE PROGERNITORES HEMATOPOYETICOS

Materiales peligrosos: Se le denomina & aquellas sustancias o©
materiales gue en cierta cantidad ¢ forma constituyen un riesgo para la
saiud y/o el ambiente.

Materiales punzocortanfes: Todo ohisto con capacidad de penetrar
ylo cortar tejidos humanos facilitando el desarrciio de infecciones.



74, REQUISITOS PARA LA ELIMINACION DE RESIDUOS EN LA
UNIDAD DE TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS
s El personal de limpieza que ingrasse 2 la unidad de Trasplanie de

Progenitores Hematopoyéticos debera contar con ropa de frabajo
adecuada y de uso exclusivo para la unidad, no debe ser Iz misma
gue ha utiizado en otras aéreas del hospital, para evitar la
contaminacion de la unidad de Trasplante.

+ 5¢ le denomina residucs a los desechos generados en los procesos
y en las actividades de atencion e investigacion medica. Para su
sliminacidn deben ser clasificados segln su naturaleza y sus riesgos
asociados, asi como en los criterios establecidos por el Ministerio de
Sajud. Existen tres categorias; :

- Clase A: Residuo Biocontaminado

o Tipo A.1: Atencidén al Paciente
Residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones
y demas liquidos organicos provenienies de la atencion de
pacientes, incluye restos de alimenios.

o Tipo A.2: Material Bioldgico
Cultivos, indculos, mezcla de microorganismos y medio de
cultivo incculado proveniente del ‘laboratoric clinice ¢ de
investigacién, vacuna vencida o inutilizada, filiro de gases
aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos v
cusalquier residuo contaminado por estos materiales.

o Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana vy

hemaderivados,
Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana
de pacientes, bolsas de sangre vacias; bolsas de sangre con
piazo de utilizacion vencida o serologia vencida; (muestras de
sangre para analisis; suero, plasma y; otros subproductes).
Bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivado.

o Tipo A.4: Residuos Quirdrgicos y Angtome Patoldgices
Compuesto por tejidos, érganos, piezas anatdmicas, y
residuos sélidos contaminados con sangre y ofros liquidos
organicos resuitantes de cirugia.

o Tipo A.5: Punzo corantes
Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron
en contactc con agenies infeccicsos, incluyen agujas
hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de
sutura, catéleres con aguja, pipetas rolas y otros objetos de
vidrio y corto punzantes desechados.

- Clase B: Residuos Especiales

o Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
Recipientes o materiales contaminados por sustancias o©
producios quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reaclivas, genotdxicos o
mutagénicos, fales como quimioterapéulicos; plaguicidas
fuera de especificacién; solventes; mercurio de termdmetros,
alc.

o Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos _
Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados,
desaciualizados,; no utilizados, etc.

13
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o Tipo 8.3: Rasiduos radioadtivos
Compussto por materigies radioactivos o contaminados oon
radiondchdos con baja actividad, provenienies de leboratorios
de investigacién guimica v biclogla; de laborsiorios de
andlisis clinicos y servicios de medicing nuclear. Estos
materizles son normmalmante sdlidos o pueden ser maieriales
contarninados por liquidos radioactivos {jeringas, papsl
absorbents, frascos liguidos derramadoes, onina, heces, etc.)

- Clase C: Residuc comdn

Compussto por todos los 1esiduss que No se encueniren en
ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza
con los residuos domésticos, pueden ser considerados como
tales. En esia categoria se incluyen, por ejemplo, papeies,
cartones, cajas, plésticos, restos de preparacidn de alimentos,
eic.

« Nunca reencapsular la aguja, ni separar la aguja de la jeringa con la
mano a fin de evitar accidentes.

e Para la eliminacién de los residucs se debe seleccionar los tipos de
recipientes y determinar la cantidad a utilizar en cada sarvicio,
considerandc capacidad, forma y material de fabricacién.

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

_» Recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzo
corante, debidamente rotulados y el contenedor debera ser flenado
solo hasta las % partes de su capacidad para evilar la salida
accidental de algin cobjeto y pueda lastimar a quien lo esté
manipulando, cuando llegue al limite establecido debe ser cambiado.
Ubicar los recipientes lo més cerca posible a la fuente de generacion.
Una vez llenos los recipientes no deben permmanecer en esie
ambiente por mas de 12 horas.

e Los residucs de alimentos se trasladan directamente al
almacenamiento final segln las rutas y el horario establecidos.

e« Las bolsas se deben sujetar por la parte superior y mantener
alejadas del cuerpe durante su traslado, evu‘zando arrastrarlas por el
suelo.

s El personal de limpieza debe asegurar que &l recipiente se encuentre
limpio luege del traslado y acondicionado con la bolsa respeciiva
para $u uso

7.5. PACIENTE PRE Y POST TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS
1 dia previo al ingreso del paciente se realiza la limpieza exhaustiva del
ares fisica y el mobiliario con soluciones antiséplicas y desinfectantes y
se acondiciona la unidad con los eguipos y materiales estériles
necesarios.
El dia de la infusidn de progenitnres hematopoydticos, se considera
como dia C v es importante ia preparacién del area fisica y revisar que
todo el material necesaric para la realizacion del pmcedzmaemo se
encuenire listo. .wm.,
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Los dias posteriores a Iz infusidn de progenitores hematopoyeticos s
una asia eteps esancial en la que &l paciente s& debe mantensy en
asstamfente por lo cual:
Todo personal gus vaya & enirar &l area, vy lenga contacto z:@rs al
oaciente, es obligatorio el uso de bata esiéril goro, botas,
mascari%!a y guanies,

o E! lavado de manos debe realizarse antes y despuds de cada
procadimiento, se debe informar al paciente y su acompaiante la
importancia de esta praciica

o El cambio de ropa se resgliza diaviamente

Al alta, posterior al trasplante de progenitores hematopoyéticos, los
pacientes tienen que encontrarse estables clinicamente v cumplir lo
siguiente:

o lLos pacientes deben evitar el contacto con personas enfermas,
animales, objetos contaminados y ademas se les aconsejara no
realizar viajes, ingerir alimenios bien cocidos, ademas usar
mascaritla de preferencia hasta la recuperacion de sus neulréfilos y
cuando venga al hospital para sus controles.

o Esta prohibido la estancia en lugares pubiicos y hacinados, ademas
de la exposicion a tabaco; por ofro lado la actividad sexual debe ser
evitada hasta tener un conteo de plaquetas mayor de 50 000 y es
necesario el uso de preservativo para reducir el riesgo de contagic
de enfermedades de trasmision sexual.

Viil. RESPONSABILIDADES
Este manua! estas bajo responsabilidad de la direccidn del Servicio de
Hematologia, clinica Departamento de Especialidades Médicas con apoye del
comité de control y prevencidn de infecciones intrahospialarias vy
Departamento de Enfermeria.
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