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QREPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 23  deSeal: S+682p) 16,

VISTOS: El Informe N° 129-2016-DNCC-DICON-INEN de fecha 27 de julio de 20186,
emitido por la Directora Ejecutiva del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolégicos y el Informe N° 060-2016-DIMED/INEN de fecha 04
de agosto de 2016, emitido por el Director General de la Direccién de Medicina; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), tiene como misién
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncoldgico,
dando prioridad a las personas de escasos recursos econdémicos; asi como controlar,
técnica y administrativamente, a nivel nacional, los servicios de salud de las
enfermedades neoplésicas y realizar las actividades de investigacion y docencia propias
del Instituto; :

Que, en concordancia con su misién, el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN (ROF-INEN), aprobado mediante
Decreto Supremo N° 001-2007-SA, establece en su articulo 6° -literal g- una de las
funciones rectoras del INE, como es: “Innovar, emitir y difundir, a nivel nacional, las
normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y estdndares de los procesos de
promocién de la salud, prevencién de enfermedades neoplasicas, recuperacién de la
salud, rehabilitacion y otros procesos relacionados especificamente con el campo
oncoloégico”;

Que, por su parte, el articulo 30° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN (ROF-INEN), define a la Direccidn
de Medicina como: “(....) el 6rgano encargado de prestar la atencidn especializada en
oncologia médica, oncologia pediatrica, medicina critica y especialidades médicas de
soporte oncoldgico a los pacientes con enfermedades neoplésicas, en el marco del
tratamiento multidisciplinario del cancer, de lograr la innovacién, actualizacion y difusion
de los conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos para el diagnéstico y
tratamiento médico oncolégico, de proponer y participar en la formulacién de las normas
nacionales de manejo multidisciplinario del céncer y de lograr la capacitacion de los
recursos humanos necesarios”;

Que, a su turno, el articulo 31° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN (ROF-INEN), al referirse al Departamento
de Oncologia Médica y sus funciones, sefiala que: “El Departamento de Oncologia

Médica es la unidad organica encar ac a de prestar atencion_especializada en oncologia
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médica a pacientes con enfermedades neoplésicas, en el marco del tratamiento
multidisciplinario del céncer, de lograr la innovacién, actualizacién y difusion de los
conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento médico oncolégico, de proponer y participar en la formulacién de las normas
nacionales de manejo multidisciplinario del cancer, en los diferentes niveles de atencion y
complejidad (....)"; destacando entre sus funciones, la descrita en el literal i) del precitado
articulo, como es: “Formular y proponer, en coordinacién con las unidades organicas de
la Direccién de Control del Cancer, las normas técnicas de oncologia médica para la
formulacion de las normas técnicas de manejo multidisciplinario de los diferentes tipos de
cancer que deben desarrollar los Comités o instancias funcionales correspondientes en
los que debe participar, segiin sea pertinente, en concordancia con la formalidad
prescrita por el Sector”;

Que, mediante los documentos de vistos se solicita a la Jefatura Institucional la

/"E‘—“FE’%& aprobacion del documento técnico normativo denominado: “Manual de Bioseguridad de
[i < Trasplante de Médula Osea”, el mismo que ha sido elaborado la Direccion General de
s::é §) Medicina, la Direccién Ejecutiva del Departamento de Oncologia Médica y el Comité de

2, 2

\ Control y Prevencion de Infeccién Inirahospitalaria del INEN; siendo validado por el
NQPE Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios Oncoldgicos
y verificandose ademas que cuenta con la aprobacion de la Direccién de Control del
Céncer, ello de conformidad con el dispositivo previsto en articulo 24° -inc. e- del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas-INEN (ROF-INEN);
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Que, el documento técnico normativo denominado “Manual de Bioseguridad de
Trasplante de Médula Osea”, cuenta ademas con una estructura validamente definida,
verificAndose en este caso la concurrencia de los requisitos y condiciones previstas en la
Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA del 11 de julio de 2011, por el cual se
aprueban las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, siendo de aplicacién para el caso especifico el articulo 6° -inc. 1.4- de dicho
cuerpo normativo, lo cual da cuenta de su procedencia y autoriza su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Secretaria General, de
la Direccion General de Control del Cancer, de la Direccion General de Medicina, de la
Direcciéon General de Servicios de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento, de la Direccién
General de Cirugia, de la Direccion General de Radioterapia, de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina General de Administracién, del Departamento
de Oncologia Médica, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos, del Director Ejecutivo de la Oficina de Proyectos de Inversion
Publica y Cooperacion Externa, del Director Ejecutivo de la Oficina de Ingenieria,
Mantenimiento y Servicios, del Comité de Control y Prevencién de Infeccién
Intrahospitalaria del INEN y de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 008-
2012-SA y el literal x) del articulo 9° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, concordante con el literal
g) del Articulo 6° del mismo cuerpo normativo;




SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el documento técnico normativo denominado:
‘Manual de Bioseguridad de Trasplante de Médula Osea”, que como anexo forma parte
de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del INEN, publique el presente documento técnico normativo, debidamente
aprobado, en el Portal Web institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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La infeccion de agentes infecciosos en hospitales es elevada y conlleva a un riesgo de adquirir una
_infeccion intrahospitalaria entre el 5 - 10 % durante su estadia, por ello es necesario adoptar
edidas de prevencién en el equipo de salud, a fin de reducir el riesgo.

La gestion de los cuidados de salud para pacientes inmunocomprometidos debe tener altos grados
de eficiencia y efectividad para brindar una atencion segura desde el perfil de la gestion del riesgo,
en ese sentido es necesario mantener un control del ambiente, el cual implica administrar y
gestionar los cuidados de salud que incluye: estructuras, equipamiento y personal.

\ El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, atiende pacientes en la Unidad de Trasplante
de Médula Osea, los cuales pertenecen al grupo de pacientes inmunocomprometidos, quienes

importante tener en cuenta que el personal que brinda atencién directa a estos pacientes, requiere
de conocimientos actualizados, habilidad y destreza en los procedimientos, con el fin de evitar
riesgos potenciales de presentar enfermedades post intervencion de trasplante de médula 6sea,
por esta razén se debe revisar, adecuar y practicar las medidas de bioseguridad, segin la
interaccion que tenga el personal, familiares que ingresen en la Unidad de Trasplante de Médula

Osea.

El presente Manual de Bioseguridad de la Unidad de Trasplante de Medula Osea, se basa en los
documentos técnicos vigentes de Bioseguridad del Ministerio Nacional de Salud.
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FINALIDAD

Brindar medidas de proteccién a la salud y seguridad de los pacientes, visitas y trabajadores de
la unidad de trasplante de Médula Osea, frente a riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y medio
hospitalario.

. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Proteger la salud de las personas de la Unidad de Trasplante de Médula ésea, asi como del
ambiente como parte importante de los elementos que influyen en la salud de los pacientes,
ademas de un manejo seguro de los residuos bio-infecciosos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Prevenir los riesgos asociados a la practica asistencial, manejo de sustancias quimicas,

material biolégico, radiaciones ionizantes, agentes microbiolégicos y del medio
ambiente hospitalario.

2.2.2. Establecer las medidas de prevencién de accidentes del personal de salud que esta

expuesto a sangre y otros liquidos biologicos en la Unidad de Trasplantes de Médula
Osea.

ll. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27104, Ley de Prevencién de Riesgos Derivados del Uso de la Biotecnologia.

Ley N° 28189, Ley General de Donacién y Trasplante de Organos y/o de Tejidos Humanos.
Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sdlidos.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

Resolucidon Ministerial N° 614-2004-MINSA, aprueban diversas Normas Técnicas del
Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS, Norma Técnicas N° 015-
MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad”.

Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA, aprueba la NTS N° 026-MINSA/O0GE-V.01-
Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias.
Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, aprueba la Norma para la elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
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¢ Resolucion Ministerial N° 289-2012/MINSA, modificatoria de los numerales 6.4 y 6.5 de la
NTS N° 061-MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimiento de Salud Donadores-Trasplantadores”.

o Resolucion Ministerial N° 520-2014/MINSA, se aprueba la NTS N° 107-MINSA/ONDT-
V.01:"Norma Técnica de Salud que Regula el Trasplante de Células Progenitoras
Hematopoyéticas”.

Dirigido a las personas que realizan o estan vinculadas a la Unidad de Trasplante de Médula
Osea del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Accidente: Todo suceso involuntario; incluido un error de operacién, falla de equipo, cuyas
consecuencias reales y/o potenciales no puedan desconocerse desde el punto de vista de
la Proteccién y seguridad.

Aerosol: En el contexto de la contaminacién del aire, un aerosol se refiere a materia
particular fina, de tamafio mayor que una molécula pero lo suficientemente pequefia como
para permanecer en suspension en la atmosfera durante al menos unas horas.

Agentes biologicos: Microorganismos que varian en tamafio y complejidad y comprenden
virus, bacterias, hongos, protozoarios y helmintos que pueden producir enfermedades.

Agentes fisicos: Los agentes fisicos son manifestaciones de la energia que pueden
causar dafios a las personas. Tales manifestaciones son: La energia mecanica, en forma
de ruido y vibraciones. La energia calorifica, en forma de calor o frio. La energia
electromagnética, en forma de radiaciones (Infrarroja, ultravioleta, rayos x, laser, etc.).

Agentes quimicos: Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto
con el organismo, bien sea por inhalacién, absorciéon o ingestion, pueden provocar
intoxicacion, guemaduras o lesiones sistémicas, segln el nivel de concentracién y el
tiempo de exposicion.

Area libre: Area de transito libre para todo el personal. Ejemplo: pasadizos, comedor y
otras areas de uso comun.

Area Limpia: Superficies o lugares donde se trabaja con elementos limpios o estériles.

Area sucia: Superficies o lugares donde se eliminan fluidos corporales, sirve de depésito y
lugar para lavar y descontaminar elementos utilizados con los pacientes.

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la
salud, el ambiente, la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad; frente a
diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.




DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE DE

INeEN MEDULA OSEA DEL INEN

Cabina de flujo laminar: Es el recinto que emplea un ventilador para forzar el paso del
aire a través de un filtro HEPA (acrénimo del término en inglés High Efficiency Particulate
Air) es decir purificador de alta eficiencia de particulas suspendidas en el aire, barriendo la
superficie de trabajo. El flujo de aire puede ser vertical u horizontal. Esta cabina ofrece
proteccion tinicamente al material que se maneja en su interior, pero nunca al operador.

Filtros HEPA: Estan compuestos por malla de fibras de vidrio. Los filtros HEPA evitan la
propagacién de bacterias y virus a través del aire, son importantes para prevenir
infecciones.

Habitacion en Presion Negativa: La presién en la habitacién al exterior (-2.5Pa) méximo.
Se utiliza para aislar pacientes con enfermedades contagiosas (Tuberculosis, Bacterias,
Virus etc.) y evitar la transmisién de enfermedades al exterior.

Cabina de Seguridad Bioloégica (CSB): Comuinmente conocida como cabina de
bioseguridad, forma parte de un grupo de equipos destinados a mejorar las condiciones
generales bajo las cuales se realizan una gran variedad de actividades en los laboratorios
clinicos y de investigacidon en el area de salud publica. Abarcando desde procesos
rutinarios para la identificacion de microorganismos hasta actividades especializadas de
investigacion, también se les conoce como “gabinetes de bioseguridad”, “campanas de
flujo laminar” y “purificadores”, entre otros. Los equipos son los que garantizan la existencia
de ambientes controlados, indispensables para realizar actividades que por sus
caracteristicas resultan potencialmente peligrosas para la salud del hombre y del ambiente.

Descontaminacién: Procedimiento mediante el cual los elementos contaminados con
microorganismos se vuelven seguros por el manejo del personal y pacientes.

Desinfeccién: Procedimiento por el cual se destruyen parcial o totalmente los
microorganismos patdgenos o de sus toxinas o vectores en los objetos y superficies
inanimados, con excepcién de las esporas bacterianas o bacilos de la tuberculosis. El
desinfectante a usar es el Hipoclorito de Sodio en concentracion de 10%, cuya dilucién final
al 1% para areas asistenciales y 0.5% para areas administrativas.

Desinfectante: Agente quimico que colocado sobre objetos inanimados o superficies
destruye o inhibe los microorganismos presentes.

Equipo de Proteccion Personal: Son equipos de uso personal cuya finalidad es proteger
al trabajador del contacto o exposicion a los factores de riesgo durante la atencién directa
al usuario, y al manipular material, insumos y otros potencialmente contaminados.

Esterilizacién: Es el proceso que elimina todos los microorganismos, incluyendo esporas.

Fluidos corporales: Se definen como toda secrecion o liquido bioldgico (fisiclégico o
patolégico) que se produce en el organismo. Se clasifican en alto o bajo riesgo, sin
embargo, desde el punio de vista de laboratorio todas las muestras se consideran
potencialmente patolégicas.

Fluidos corporales de alto riesgo: Sangre (u otro fluido con sangre visible), semen,
secrecion vaginal, liquido pleural, cefalorraquideo, sinovial, pericardico, amniético, saliva
(sélo en procedimientos invasivos como intubacion orotraqueal, y atencién dental).Organos
y tejidos.
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Fluidos corporales de bajo riesgo: Sudor, lagrimas, orina, deposiciones, saliva,
secrecion nasal, y secrecion otica.

Prevencién: Decision o disposicion que se toma para evitar algin riesgo o peligro, la
prevencién es una accién que se ejecuta.

Profilaxis: Prevencién de la enfermedad o de un proceso que puede llevar a una
enfermedad.

Quimioterapia: La quimioterapia es el tratamiento oncolégico para el cancer, con un
medicamento citostaticos o una combinacién de dichas drogas en un régimen de
tratamiento estandar.

Reinfeccién: Segunda infeccion por el mismo microorganismo después de la recuperacién
o durante el curso de una infeccién primaria.

Residuo: Es todo objeto, energia o sustancia solida, liquida o gaseosa que resulta de la
utilizacion, descomposicion trasformacion, tratamiento o destruccion de una materia y/o
energia que carece de utilidad o valor cuyo destino natural debera ser su eliminacion.

Riesgo: Es la probabilidad de que ante un determinado peligro se produzca dafio,
enfermedad o muerte bajo circunstancias especificas, pudiendo ser cuantificado. Todas las
actividades humanas implican un cierto grado de riesgo.

Riesgo Biolégico: Es la probabilidad de adquirir un dafio, enfermedad o muerte al
exponerse a sustancias biolégicas que pueden ser transportadas a través de instrumentos
o materiales con sangre o fluidos corporales y estas a su vez ponerse en contacto con la
piel y mucosas de los trabajadores.

Riesgo Ergondémico: Son aquellos derivados de la manipulacién, manejo de paquetes,
cajas de instrumental, coches con material de carga o descarga de esterilizador
ocasionando posiciones viciosas y actividades repetitivas por largas horas

Vigilancia Epidemioldgica: Es observar sistematicamente la ocurrencia y distribucién de
un fendmeno; asi todo dato que se relaciona con este fendmeno es recogido, analizado,
tabulado y dandose a conocer con el propésito de establecer politicas y normas que
afiancen las conductas adecuadas y corrijan 0 mejoren las inadecuadas.

VI. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

El presente manual se basa en los siguientes principios:

A. Universalidad: Asume que toda persona esta infectada y que sus fluidos y todos los
objetos que se ha usado en su atencién son potencialmente infectantes, ya que es imposible
saber a simple vista, si alguien tiene o no alguna enfermedad.

B. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a agentes
quimicos, biolégicos y muestras organicas potencialmente contaminados o de riesgo, mediante
la utilizacién de material o barreras adecuadas que se interpongan al contacto de los mismos,
disminuyendo las consecuencias de accidente.
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CREFER C. Eliminacion de materiales de desecho: Referido a deshacerse de los materiales, como
7 &) producto generado a la asistencia sanitaria. Comprende dispositivos y mecanismos empleados
para su eliminacién, sin riesgo. Fundamentalmente, se pretende que el personal de salud
asuma la normativa como un comportamiento ético, que garantice su propia salud como actor
principal del proceso asistencial; porque los valores morales rigen en gran parte, las conductas
las actitudes del personal que se dedica a salud.

= Todos los pacientes receptores alogénicos deberian estar en habitaciones con un
nimero de recambio de aire > a 12 cambios/hora y con filtros HEPA capaces de
remover particulas = 0.3 um

= Las campanas de flujo laminar han demostrado ser efectivas en la proteccién de los
pacientes durante los brotes de aspergillosis en situaciones de construccion o
remodelacién de edificios, pero el valor del uso rutinario de las campanas de flujo
laminar para todos los pacientes de una UTMO (Unidad de trasplante de medula
6sea) o UTPH (unidad de trasplante de progenitores hematopoyeticos) es dudoso ya
que no existe informacion respecto si su uso aumentaria la sobrevida de estos
pacientes.

= Las habitaciones del hospital deberian tener una direccién unilateral del aire, es decir
el aire debe ser tomado desde un lado de la habitacién y la salida debe ser por el lado
opuesto.

» |as salas de espera deberian tener presion de aire positiva en comparacion con los
pasillos.

* Cuando se realicen labores de mantenimiento o reparacién y se apague el sistema
central de ventilacion, las UTMO o UTPH deberian tener un sistema de presurizacion
que permita mantener constante el nimero de recambios de aire.

= Las UTMO o UTPH deben contar con puertas que se cierren solas permitiendo
mantener constante las presiones diferenciales entre las habitaciones de los pacientes
y los pasillos, hall y sala de espera.

= El personal que se desempeiia en control de infecciones deberia trabajar con el
personal de mantenimiento en desarrollar un protocolo de proteccién en los centros de
trasplante durante todo el tiempo que implica el manejo de mantenimiento del sistema
de ventilacién en que pueden producirse rafagas de esporas de hongos al reiniciarse
el funcionamiento del sistema una vez terminado el mantenimiento.

= {os pacientes trasplantados con sospecha o confirmacién de enfermedades
respiratorias ya sea pulmonares o TBC deberian contar con habitaciones con presién
de aire negativa.

= Contar con presién de aire positiva en las habitaciones del hospital. En las UTMO o
UTPH se debe mantener diferentes presiones entre la habitacién de los pacientes,
pasillos, salas de espera, bafios >2.5Pa.

* Al interior de los establecimientos las esporas del aspergillus podrian ser
transportadas por los pasillos y ascensores debido a las diferencias de presion y
podrian también transportarse a través del transito de personas y el equipamiento
médico que se traslada de un lugar a otro.

= El estudio pone de manifiesto la utilidad de la vigilancia ambiental - Se debe chequear
regularmente las mediciones de presién en las habitaciones ya que una disminucion
de la presion puede implicar una contaminacién por hongos desde sitios adyacentes.

= Elflujo del aire debe ser unilateral en la habitacién.
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= Presion positiva de aire en la habitacion respecto de los corredores

= Prevenir las corrientes de aire desde fuera de las habitaciones.

= Ventilacién > o = a 12 cambios de aire por hora - Flujo de Aire dirigido: el suministro
de aire y la salida de aire a través de las rejillas que deben estar limpias. El aire
filtrado entra de un lado de la habitacién, el flujo de aire sigue a través de la cama del
paciente y la salida de aire debe estar al lado opuesto de la habitacion.

= Presion positiva en las habitaciones en relacion a los corredores (presién diferencial
de >2.5pa [0.01"water gauge].

= Monitorear y documentar los resultados de los patrones de flujo de aire diariamente
usando métodos visuales (ej: tiras que se muevan con el aire, indicador de presién
manual).

= Mantener un equipo de ventilacion de respaldo (ej: unidades portatiles de ventiladores
o filtros) para emergencias de provisién de ventilacién para las areas de ambiente
protegido y tomar las medidas necesarias para reponer el sistema de ventilacion fijo.

= Las areas de cuidado de los pacientes adyacentes a los hospitales en construccion o
en renovacion deberian contar con presién de aire negativa. |dealmente el aire en la
zona de construccion o renovacién debiera ser sacado fuera del hospital o si tiene
sistema de recirculacién de aire éste deberia ser primero filtrado a través de filtros
HEPA.

= Cuando sea posible los pacientes receptores ubicados en las UTMO o UTPH, el
personal de salud y las visitas deberian evitar el circular por las areas de construccion
O renovacion.

= La ventilacién, la direccidon del aire y la presurizacion de las habitaciones deberia ser
testeada y ajustada correctamente antes de permitir la entrada de los pacientes.

= Cuando se planifiquen construcciones o renovaciones de areas el personal de las
UTMO o UTPH deben incluir planes que intensifiquen las medidas de control de
infecciones por aspegillosis.

= Durante demoliciones las UTMO o UTPH deberian contar con un buen sellamiento de
sus instalaciones, si esto no es posible los filtros de la unidad deberian ser
chequeados permanentemente.
Idealmente el aire que proviene de las areas en construccion deberia ser extraido del
hospital o si el aire re circula deberia primero ser filtrado con filtros HEPA.

LIMPIEZA

— Es el proceso mediante el cual se eliminan materias organicas y otros elementos
extrafios de los objetos en uso, mediante el lavado con agua, con o sin detergente,
utilizando una accién mecanica o de arrastre. La limpieza debe preceder a todos los
procedimientos de desinfeccion y esterilizacion. Debe ser efectuada en todas las
areas. La limpieza debe ser realizada con pafios himedos y el barrido con escoba
htiimeda a fin de evitar la resuspension de los gérmenes que se encuentran en el suelo.
La limpieza debera iniciarse por las partes mas altas, siguiendo la linea horizontal,
descendiendo por planos.
= Sellar con plastico las areas de construccidon y renovacién para evitar la filtracién
de polvo.

=  Las UTMO o UTPH deberian ser aseados al menos una vez al dia con especial
atencién en el control del polvo.

= Respiradores, alféizares de las ventanas y todas las superficies deberian limpiarse
con pafios y trapeadores con desinfectantes autorizados.
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= Las puertas de las habitaciones de los pacientes deberian estar cerradas cuando
se estén aspirando los pasillos para evitar la aerosolizacién de hongos.

= Todas las aspiradoras que se utilizan en los centros de trasplantes deberian estar
equipados con filtros HEPA.

= Cuando los centros de trasplante provean cuidados para nifios la limpieza de los
pisos deberian realizada con desinfectantes fendlicos cuya dilucién deberia estar
especificada en el etiquetado de los desinfectantes. Sin embargo este tipo de
desinfectante no deberia ser usado en incubadoras o recipientes.

= Las grietas por donde circula agua deberian ser limpiadas y reparadas lo mas
pronto posible dentro de las primeras 72 horas para prevenir la proliferacion de
hongos en los pisos y paredes, cielos y cabinas que se encuentran alrededor de
las areas donde estan los pacientes.

= Utilizar un instrumento que permita medir la cantidad de humedad en las paredes
para cuando transcurra un tiempo mayor a 72 horas utilizando material anti
hongos.

= El| disefio y seleccion de muebles deberian ser concebidos para que
permanecieran libres del polvo ambiental. Los pisos, los acabados (por ejemplo
paredes, cortinillas y mostradores) deberian ser limpiables, no porosos, féciles de
desinfectar y solo guardar un minimo de polvo.

* Los cielos falsos deberian ser evitados, en caso contrario éstos deberian ser
aspirados rutinariamente para minimizar el polvo y los hongos a los que queda
expuesto el paciente.

= Cuando se construyen nuevos centros o se renuevan instalaciones los hospitales
deberian construir barreras rigidas resistentes al polvo con sellado hermético entre
el paciente y la zona en construccion o renovacién Estas barreras deberian ser
impermeables para especies de aspergillus.

= Las nuevas areas construidas o remodeladas deberian ser limpiadas antes de
permitir la entrada de los pacientes.

DESINFECCION

Proceso que elimina la mayoria de los microorganismos patégenos excepto las esporas
de los objetos inanimados. Se efectlia mediante procedimientos en los que se utilizan
principalmente agentes quimicos en estado liquido, la pasteurizacién a 75°C y la
irradiacién ultravioleta.

El grado de desinfeccion producido depende de varios factores:

Carga organica del objeto: si la limpieza fue inadecuada y existe materia orgénica
(sangre) presente, el desinfectante se inactiva.

Calidad y concentracion del agente antimicrobiano.

Naturaleza de la contaminacién de los objetos.

Tiempo de exposicién al agente antimicrobiano.

Configuracion fisica del objeto.

Tiempo y pH del proceso de desinfecciéon. Esto determina distintos niveles de
desinfeccion segln los procedimientos y agentes antimicrobianos empleados. La
desinfecciéon quimica se clasifica seguin su accién en:

= Desinfeccion de alto nivel: Cuando inactiva al Mycrobacterias, virus y hongos con
excepcidon de esporas.
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= Desinfeccion de nivel intermedio: Cuando inactiva al Mycobacterium
tuberculosis, bacterias vegetativas, mayoria de los virus, mayoria de los hongos,

&5 perc no los esporos bacterianos.
>4 = Desinfeccién de bajo nivel: Puede destruir la mayoria de bacterias, algunos virus

; y algunos hongos. No es confiable para microorganismos resientes como bacilos de
tuberculosis o esporas bacterianas.
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7.4 DESCONTAMINACIGN

Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto con sangre o fluido
corporales, con el fin de inactivar microorganismos en piel u otros tejidos corporales.

7.5 ESTERILIZACION

La esterilizacion es la destruccion de todos los gérmenes, incluidos esporos bacterianos,
que pueda contener un material, en tanto que desinfeccién que también destruye a los
gérmenes, puede respetar los esporos.

A. Esterilizacién por vapor: Es el método de eleccién para el instrumental médico re-
utilizable. Se debe mantener por lo menos 20 minutos luego que se hayan alcanzado
los 121°C a una presién de dos atmdsferas.

B. Esterilizacién por calor seco: Debe mantenerse por dos horas a partir del momento
en que el material ha llegado a los 170°C.

C. Esterilizacién por inmersién en productos quimicos: Si bien los ensayos de
laboratorio han demostrado que numerosos desinfectantes que se usan en los
servicios de salud son eficaces para destruir al HIV, la inactivacion rapida que suelen
sufrir por efecto de la temperatura o en presencia de material orgénico, no hace fiable
su uso regular (p. ej: Compuestos de amonio cuaternario, Timersal, loddforos, etc).
Estas sustancias no deben ser utilizadas para la desinfeccién.

VIIl. PRECAUCIONES UNIVERSALES
8.1 EQUIPOS DE PROTECCION

8.1.1 USO DE GUANTES

El uso de guantes es de caracter obligatorio, para evitar la transmisién de
microorganismos capaces de causar alguna infeccion, estas generalmente
ocasionadas por contacto con fluidos de pacientes. Los guantes son una barrera
de proteccién que debe usarse en los siguientes casos:

— Cualquier procedimiento invasivo, que se realice a un paciente (colocacion de
abocat, toma de muestras, inyecciones) sea cual fuere la via:

— Manejo de apositos.

— Examinar a un paciente.

— Manejo de descarte de frasco ampolias utilizadas.

— En este caso solo podemos citar como fluido a la sangre por que
la mayoria de procedimientos que se realizan en este topico nos comprometen
con este fluido.
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é;g“ 0 — Lacolocacion del abocat si fuera necesario colocar una via intravenosa
) periférica permeable, siempre y cuando este caso sea informado y exista
el consentimiento del médico tratante.
— El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.
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8.1.2 USO DE MASCARILLAS

Es importante el uso de mascarillas para evitar las infecciones por
microorganismos adquiridos al hablar o/o toser.

Debemos usar la mascarilla cada vez que se tenga tratos con pacientes
inmunodeprimidos, pacientes con diagndsticos especificos, cada vez que se tenga
alguna infeccion respiratoria, infecciones viricas, para evitar infecciones cruzadas.

8.2 LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es la medida basica importante y a la vez mas simple para prevenir
las infecciones. De esta manera, se eliminara la flora microbiana transitoria y disminuir la
flora microbiana residente de la piel. Hoy al igual que hace 100 afios la simple accidn de
lavarse las manos antes y después de cada procedimiento y entre cada paciente sigue
siendo la piedra angular de los programas de control de infecciones.

8.2.1 CUANDO LAVARNOS LAS MANOS

—Antes de atender a un paciente y entre la atencién de un paciente y otro lo cual es
un principio basico.

—Antes y después de realizar un procedimiento invasivo

—Antes y después de contacto con pacientes

—antes y después de colocarse los guantes

8.2.2 TIPO DE LAVADO DE MANOS

- Lavado social: Agua y jabén
—Lavado clinico: Jabén y espuma antiséptica
—Lavado quirtdrgico: Jabén, espuma antiséptica y agua estéril.

1 e . .
‘\'f‘?”){X MANEJO DE AGENTES BIOLOGICOS Y/O QUIMICOS
N

Ve

9.1 AGENTES CAUSALES

Las normas de seguridad aplicadas en el banco de sangre son de responsabilidad

profesional, moral y legal del trabajador. La practica de la bioseguridad requiere del deseo

de parte del trabajador de protegerse y proteger a sus compafieros siguiendo una relacion

de reglas. La mayoria de los accidentes e infecciones estan relacionados a:

e Uso inadecuado de equipos

e Errores humanos; malos habitos

e No uso de medidas de proteccién Estos accidentes e infecciones pueden ser causados
por:

10
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AGENTES FISICOS Y MECANICOS: Como los efectos traumaticos por
caidas, accidentes por cables sueltos, quemaduras por exposicion a temperaturas
muy altas y/o muy bajas, quemaduras, cortaduras por vidrios resquebrajados de
recipientes dafiados o tubos rotos o condiciones de trabajo como aparatos que
producen mucho ruido llevando a una disminucién de la audicion; mala iluminacion
de los ambientes que pueden producir efectos sobre la visidn y el uso de muebles
de trabajo inadecuados que hacen optar por posiciones inadecuadas y por
consiguiente defectos posturales y dolor de espalda.

9.1.2 AGENTES QUIMICOS: Que pueden ser corrosivos, produciendo la alteracién de
los tejidos, como los que producen la exposicién a la lejia, acido clorhidrico, entre
otros. Téxicos, que pueden causar sus efectos por inhalacidn, ingestion o contacto
directo con la piel y/o mucosas. Otros pueden producir efectos carcinogénicos,

teratogénicos, o por inflamacién o explosién.

9.1.3 AGENTES BIOLOGICOS: Cuyo riesgo dependera de la identidad del agente,

5;:5“ “\o\ modo de transmisidn y via de entrada. Estos pueden ser adquiridos por ingestion
S/D'R%;‘Ciéw \\‘ de agua o alimentos contaminados, por inhalacién, por inyeccién o por la presencia

3\ MEDIGNA gj de aerosoles.
AN &

) &)

N 9.2 MODOS DE INFECCIONES MAS FRECUENTES

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

- Exposicién de piel o mucosas a sangre, hemoderivados u ofros fluidos bioldgicos
contaminados especialmente cuando la permeabilidad de las mismas se encuentra
alterada por heridas, escoriaciones, eczemas, herpes, conjuntivitis o quemaduras.

—Inhalacién de aerosoles producidos al agitar muestras, al destapar tubos, al expulsar la
Gltima gota de la pipeta, durante la centrifugacion, especialmente cuando se emplean
tubos abiertos o con mayor volumen del aconsejado por el fabricante en una centrifuga
de angulo fijo o cuando esta es frenada abruptamente para ganar tiempo.

— Salpicaduras en los ojos o aspiracién bucal.

9.3 AGENTES INFECCIOSOS TRANSMITIDOS POR UN ACCIDENTE DE
EXPOSICION A SANGRE

Numerosos agentes infecciosos en la sangre o fluidos corporales de lo que se
denomina "fuente", pueden ser transmitidos en el curso de un accidente. El riesgo de
transmision depende de numerosos factores, fundamentalmente de:

—  La prevalencia de la infeccién en una poblacién determinada.

—  La concentracién del agente infeccioso.

—  Lavirulencia del mismo.

—  El tipo de accidente.

11
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“GPE X, TIPOS DE MATERIALES USADOS EN LA UNIDAD DE TRASPLANTE DE MEDULA
OSEA:

Materiales Peligrosos

Son las sustancias o materiales en cualquier estado fisico en que se encuentren y que
por si mismas en cierta cantidad o forma, constituyen un riesgo para la salud, el
ambiente y/o bienes.

Materiales Punzocortante

Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos facilitando el
desarrollo de infecciones, tales como agujas, jeringas, vacunas.

Manejo de los Materiales Punzocortantes

Una vez utilizada la aguja, jeringa y/u otro articulo, se los depositara en el contenedor
rojo que es para residuos sélidos biocontaminados.

XI. REQUISITOS DEL CONTENEDOR BIOLOGICO PARA DESCARTAR MATERIAL

11.1

11.2

PUNZO CORTANTE

Debe ser fabricado en polietileno de alta densidad de calidad sanitaria no téxica, con elevada
resistencia a la rotura. El contenedor biologico es utilizado para desechar materiales
punzocortantes: agujas usadas o limpias no estériles, hojas de bisturi etc.

E! contenedor debera ser llenado solo hasta las % partes de su capacidad para evitar la salida
accidental de algin objeto y pueda lastimar a quien lo esté manipulando. Cuando llegue al
limite establecido debera ser cambiado.

Residuos Bioinfecciosos

Son todos los residuos que contengan agentes patdgenos que pueda causarnos
alguna enfermedad (no son punzocortantes). Ejemplos:

-Torundas de algodén y/o gasa con sangre

-Guantes usados y hayan estado en contacto con sangre dentro de nuestro que hacer
no contamos con otro contacto de exudados, puesto que nuestra labor solo es local y
sencilla, pero mencionamos que las torundas de algodéon son una fuente de
contaminacioén si su manejo para desecharlos no es el correcto.

Manejo de los Residuos Bioinfecciosos

Los residuos bioinfecciosos seran colocados en bolsas rojas.

12
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Una vez que el trasplante de médula ésea ha ocurrido, los pacientes tienen que estar
clinicamente estables para su alta. Los pacientes deben continuar con el lavado de manos en
forma rutinariamente, se debe evitar el contacto con personas enfermas, animales
domésticos, objetos contaminados (juguetes) y ademas se les aconseja no realizar viajes y
una dieta con baja carga microbiana hasta que su recuperacién inmune sea adecuada.

La exposicién al tabaco, la estancia en sitios publicos y hacinados estan prohibidos; por otro
lado la actividad sexual debe ser evitada hasta no tener un nivel de plaquetas mayor 50, 000 y
debe utilizar el uso de preservativo para reducir el riesgo de contagio de enfermedades de

X TE
CLIERN trasmision sexual.
mr&éimf; ‘;:}}
\f\\/ﬁi‘/” Xlll. RESPONSABILIDADES

Este manual esta bajo responsabilidad de la Direccion de Medicina, Departamento de
Oncolégica Médica con apoyo del comité de control y prevencion de infecciones
intrahospitalarias, Departamento de Patologia (Laboratorio de Histocompatibilidad y
Criopreservacion) y Departamento de Enfermeria.
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