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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Bancos de Sangre tienen por cometido la preparacion eficiente y oportuna de

componentes sanguineos  inoOcuos.

Es conveniente tener en cuenta que los programas de seguridad en el laboratorio,
destinados a prevenir la morbilidad y la mortalidad vinculadas con los lugares de
trabajo, deben ser una meta importante de todo equipo de empleadores / empleados de

los bancos de sangre.




2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA.

De que manera podemos implementar un manual de normas de bioseguridad del
Laboratorio de Banco de Sangre en el Hospital General del Canton Jipijapa. En el

Periodo Junio — Octubre del 2011.”

2.2.DELIMITACION DEL PROBLEMA.

CONTENIDO: Manual de normas de bioseguridad del laboratorio de
Banco de Sangre.

CLASIFICACION: La poblacién objeto de estudio personal (médicos,

encargados de limpieza )que labora en el hospital.

ESPACIO: Hospital General Del Canton Jipijapa.

TIEMPO: Periodo Junio — Octubre 2011.




3. JUSTIFICACION.

Los Bancos de Sangre tienen por cometido la preparacion eficiente y oportuna de
componentes sanguineos inocuos. Sus funciones son  la  captacion,  seleccion,
retencion, educacion y el registro de los donantes; la extraccion de sangre, separacion en
componentes, analisis inmuno hematologico y seroldgico, almacenamiento vy
distribucidn, de forma tal que el donante, el paciente y el personal del Banco de Sangre

estan protegidos contra posibles efectos nocivos de la exposicion a la sangre humana.

Los programas de seguridad en el laboratorio, destinados a prevenir la morbilidad y la
mortalidad vinculadas con los lugares de trabajo, deben ser una meta importante de todo

equipo de empleadores / empleados de los Bancos de Sangre.

Se justifica este proyecto ya que la Bioseguridad es de vital importancia para todas las
dependencias de los Laboratorios Clinicos, de Microbiologia y de los Bancos de Sangre
por estar encaminadas a lograr actitudes y conductas que disminuyan los riesgos de todo
el personal de sufrir afectaciones durante el trabajo. Para la manipulacion de elementos

bioldgicos que garanticen el bienestar de los trabajadores, el ambiente y el paciente.




4. OBJETIVOS:

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Implementar el manual de Normas de Bioseguridad del Laboratorio de Banco de

Sangre en el Hospital General Del Canton Jipijapa.

4.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

« Conocer los procedimientos de bioseguridad en los laboratorios de banco de
sangre.

+ Capacitar  permanente a los trabajadores de salud de banco de sangre en

materia de bioseguridad.

« Ayudar a la seguridad y la salud de todos los miembros de la organizacion

mediante la prevencién.

+ Identificar los riesgos reales o potenciales que se pueden presentar en el Banco

de Sangre.




5. MARCO TEORICO.

5.1.NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA BANCOS DE

SANGRE

Utilice en forma permanente los elementos de proteccion personal como protectores
oculares, batas y guantes.

En caso de contaminacion de la bata plastica o de la ropa utilizada durante el
procedimiento de flebotomia siguiendo técnicas seguras para evitar accidentes por
el manejo de material corto punzante.

Emplee los guantes en forma sistematica durante la atencion de los donantes y en el
manejo de muestras bioldgicas. En caso de ruptura del guante retirelo, lavese las
manos con abundante aguay jabon y cambie el guante de inmediato.

Realice el procedimiento de sangrado o flebotomia siguiendo técnicas seguras para
evitar accidentes por el manejo de material corto punzante.

Si maneja agujas, instrumentos cortopunzantes o contaminados con material
bioldgico, retirelos del lado del paciente, dispdngalos en el recipiente adecuado y en
las condiciones requeridas.

Las superficies que se contaminen con sangre u otros fluidos corporales deben ser
desinfectadas y desgerminadas de inmediato. Para la desinfeccion emplee
hipoclorito de sodio a 5000 ppm, durante 20 minutos; retirelo y limpie con

abundante agua y jabon.




Descarte el contenido de las bolsas de sangre en la unidad sanitaria agregando
solucion de hipoclorito de sodio a 5000 ppm durante 30 minutos. Posteriormente

deseche las bolsas en una bolsa pléastica roja y éstas en recipiente del mismo color.

Realice los procedimientos empleando las técnicas correctas para minimizar el riesgo
de aerosoles-gotitas-, salpicaduras o derrames. Utilice centrifugas provistas de

carcasa.

Use pipetas mecanicas para evitar cualquier riesgo de contaminacion oral. El pipetear

liquidos con la boca es una practica inadecuada y altamente riesgosa.

Evite insuflar aire en un liquido que contenga agentes infecciosos.

Absténgase de mezclar el material infeccioso aspirando e insuflando alternativamente

a través de una pipeta.

No se debe expulsar a la fuerza material infeccioso de una pipeta.

Las pipetas contaminadas deben someterse a procesos de desinfeccion,
desgerminacion y esterilizacion en calor himedo o seco. Igual tratamiento debera
darse a las canulas, tubos demas elementos de trabajo.

A los tubos de ensayo con sangre en coagulos, se les debe hipoclorito a 5000 ppm

durante 30 minutos, taparlos y una vez desechado este contenido, proceder a la
desgerminacion y esterilizacion mediante calor himedo o seco para su posterior
reutilizacion.

« Desinfecte las superficies de trabajo una vez terminada la tarea e inmediatamente

finalice la jornada.




« Durante el trabajo se deben conservar las puertas del Banco de sangre cerradas, evitar

el ingreso de personas ajenas al area; si esto ocurre éstas deben ser informadas sobre

los posibles riesgos y deberdan cumplir con las normas exigidas dentro del

laboratorio. Igualmente se debe restringir el acceso de nifios.

SITUACIONES DE EXPOSICION EN EL PERSONAL DE BANCOS DE SANGRE

TAREA

SITUACIONES DE EXPOSICION

Manejo de jeringas y agujas

Inoculacidn accidental por chuzones

Recoleccidn de sangre

Contacto accidental con material potencialmente
infectado por salpicaduras, derrames y manejo de

equipos manuales en procedimientos de rutina.

Preparaciones simples de sangre

Contacto con sangre

Procedimientos de flebotomias

Contacto con vomito al sufrir hipotensién u otros

trastornos algunos donantes

Manejo de recipientes que contengan

sangre o plasma

Derrames del recipiente

Conexion del equipo al donante

Contacto con sangre o piel no intacta durante los

procedimientos




5.2.NORMAS ISO 9000:2000 EN UN BANCO DE SANGRE

De forma tradicional se pensaba, que con solo realizar la inspeccion del producto
terminado, se tendria la posibilidad de garantizar que se cumpliria con los
requerimientos de calidad establecidos. Sin embargo la inspeccion al 100%, solo tiene
eficacia en el 90% casos, por lo que es necesario implementar un sistema de gestion de
calidad (SGC), en todos las etapas del proceso, que permita asegurar la calidad en los

servicios que se ofrecen en un banco de sangre.

Es obligatorio que los hospitales cuenten con el certificado que haga constar que
cumplen con los requisitos necesarios para ofrecer servicios de salud, sin embargo este
requisito aln no se ha implementado para los bancos de sangre y servicios de
transfusion, si bien es cierto que se ha logrado avances muy importantes con respecto a
la autosuficiencia y control sanitario de los establecimientos, aun hace falta implantar
sistemas de calidad aplicados a sistemas de banco de sangre y servicios de transfusion,

que coadyuven a lograr la certificacion.

En el mundo de la Medicina Transfusional existe la posibilidad de que se presenten
efectos adversos que conllevan gran morbilidad y mortalidad, a estas reacciones se les
denomina efectos centinela, y son una sefial de alerta méxima, que nos indican que en el
sistema existen fallas muy graves, que ameritan ser corregidas de inmediato para evitar

que sigan presentandose.

La cuarta causa de muerte y la primera de complicaciones graves que ponen en peligro

la vida es el equivocarse al momento de transfundir al paciente, las mas de las veces por




errores clericales, que pueden corregirse a traves de la gestion de la calidad, la cual
puede lograrse tomando como referencia las Normas 1SO 9000, que tienen como funcion

dar uniformidad a los SGC.

Los antecedentes de ISO (International Organization for Standarization) se remontan a
1947 fecha en la que fue fundada en Ginebra Suiza, la palabra ISO, proviene del prefijo
de origen griego ISOS que significa igual, con lo que se enfatiza el trabajo con
uniformidad en los SGC.

ISO funciona a través de comités técnicos y grupos de trabajo multidisciplinarios, los
cuales elaboran y revisan las normas por series o conjuntos, en 1979, se publicé la
norma BS5750, que sirvié como base para desarrollar en 1987 las normas 1SO9000, que
en 1994 se revisaron por primera vez y en el 2000 fueron nuevamente actualizadas,
existen varias normas, siendo 1ISO 9001 e ISO 9004 las méas importantes.

ISO 9001, se titula “Sistemas de Gestion de Calidad Requisitos”

ISO 9004”Sistemas de Gestion de la Calidad Lineamientos para mejora en el
desempefio”, una tercera norma es ISO9000”Sistemas de Gestion de la Calidad

aspectos fundamentales y vocabulario”, ésta, ademas de definir los términos en forma
distinta a las del diccionario, contiene también algunos analisis Utiles, aunque no muy
detallados, de temas selectos relacionados con los SGC, es importante hacer notar que
ISO 9002 e 1ISO 9003 desaparecieron ya que se integraron a ISO 9001:2000.
ISO9001.Describe los requisitos minimos de un SGC para asegurar la satisfaccion del

cliente, es decir la calidad del producto o servicio.




ISO 9004.Se enfoca a crear una organizacion que tenga éxito en todos los aspectos de la
operacion incluyendo el financiero, se recomienda como guia para los directivos cuyas
metas de alta direccion pasen de requerimientos a la busqueda de una mejora del
desempefio.

ISO 19011 es la guia para auditar los SGC Asimismo existen Sistemas de gestion de

salud y seguridad ocupacional OHSAS-18001.

En 1995 se establecio el comité técnico 212, el cual fue creado para desarrollar los
estandares concernientes a los laboratorios clinicos, el TC 212 tiene tres grupos de
trabajo (GT) el GT1 se encarga del sistema de calidad en el laboratorio clinico el GT2 de
sistemas de referencia y el GT de los equipos de diagndstico in vitro. Si bien ya existe la
norma ISO 17025 en el 2000 se cre6 la norma 15189 que se utiliza para la certificacion
de laboratorios, se espera que en los proximos tres 6 cinco afos, lo interesados utilicen
esta norma para establecer el sistema de calidad, es importante resaltar que ademas
guarda gran concordancia con los estandares de la Asociacion Americana de Bancos de

Sangre (AABB).

La instauracion de un sistema de calidad ofrece muchas ventajas, ya que permite
establecer las pautas de trabajo en todos los procesos como son la obtencién, analisis,
fraccionamiento, etiquetado, almacenamiento, distribucidn y transfusion de sangre y sus
componentes, garantizando y demostrando que se cumplen con los requerimientos
exigidos, ademas ayuda a detectar los errores que se producen en los diferentes procesos
de tal manera que puedan ser redisefiados y evitar que vuelvan a presentarse, con ello

evitamos gastos innecesarios, se garantiza la confiabilidad, precision, reproducibilidad y




consistencia de la pruebas, se mejora la eficiencia de todos los procesos y de los
sistemas de control y se asegura que se obtienen componentes sanguineos seguros y libre
de errores, ya que hay que recordar que la mortalidad y morbilidad relacionados a la
transfusion sanguinea son resultados en primer lugar de errores humanos, por lo que el
objetivo primordial es prevenir los errores, Aunado a estos beneficios el personal
incrementa su autoestima, ya que se reconoce el papel vital que tienen dentro de la
organizacion, la cual se compromete a capacitarlos, y a permitir que externen sus ideas

en pro de la mejora continua.

Asimismo les brinda seguridad, por que les garantiza que nada importante queda fuera
del sistema, todo mundo entiende el cuando, qué, donde y como hacer las cosas .1SO
9000 contempla la integracion de los siguientes elementos claves para lograr la gestion

de la calidad.

Las cinco secciones principales de 1ISO 9001 e 1SO 15189 son:

Sistema de Gestion de calidad

Gestiodn de la responsabilidad

Gestion de recursos

Realizacion del producto

Medicion analisis y mejora.

Esta gestion de sistema debe basarse en el modelo el Dr. Edwards Deming basado en

planear, hacer, verificar y actuar.




En todo banco de sangre existira un departamento para la gestion de la calidad, que se
encargara de vigilar la efectiva del sistema, se deberan definir la politica de calidad,
objetivos los cuales deben ser medibles y estar en concordancia con la politica de
calidad.

Personal

Las personas que laboran en un banco de sangre deben de tener el perfil académico, la
capacitacion y demostrar que tienen la habilidad, experiencia y motivacion necesarias
antes de integrase el area operativa, asimismo es necesario que tengan conocimientos
sobre los sistemas de calidad y bioseguridad.

Equipo

Debera contarse con un expediente mecanico de cada equipo, en le cual se registran la
fecha de adquisicion fechas de mantenimiento preventivo y correctivo asi como datos de
validacion.

Documentos y registros

La documentacion es uno de los elementos méas importantes del sistema de calidad, 1SO:
9000 exige que existan procedimientos documentados para demostrar que se lleva a
cabo un control adecuado.

Calificacion de los proveedores

Los proveedores de reactivos y equipamiento, deben de cumplir con la normatividad

nacional e internacional.




Control de proceso

Se estableceran procedimientos de control de todos los puntos criticos, de acuerdo con el
programa de calidad con el fin de que se realicen de forma homogénea y garantizar que
cumplen con los requerimientos de calidad.

Etiquetado

Es un proceso de suma importancia, ya que constituye una de las acciones mas criticas

en un sistema de calidad.

Mejora continua

Debe existir un procedimiento de documentar e implementar medidas correctivas y
registrar las mismas para monitorear la eficacia de estas acciones.

Auditorias internas y externas

La realizacién de auditorias internas (cada 6 meses) asegura que los procesos se

encuentran bajo control.

Instalaciones

El area de trabajo debe de ser un lugar seguro en el cual los controles ambientales y los
procedimientos de emergencia propicien la seguridad de los trabajadores, pacientes,
donadores, y personas que accedan a sus instalaciones, deben de existir procedimientos,
para gque en el caso de surgir algin desastre existan medidas de seguridad, para hacerles

frente.




5.3.BIOSEGURIDAD.
La BIOSEGURIDAD, se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos,
fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y

seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Las Instituciones del sector salud, por tanto, requieren del establecimiento y
cumplimiento de un PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD, como parte fundamental

de su organizacion y politica de funcionamiento.

El cual debe involucrar objetivos y normas definidos que logren un ambiente de
trabajo ordenado, seguro Yy que conduzca simultdneamente a mejorar la calidad,
reducir los sobre costos y alcanzar los optimos niveles de funcionalidad confiable en

estas areas.

En el sentido etimoldégico BIOSEGURIDAD significa “seguridad de vida”, lo cual
evoca el concepto de proteccion de vida, y que en gran parte puede lograrse evitando
accidentes; esto que aparentemente es de comprension simple, muchas veces es

ignorado, trayendo en ocasiones pérdidas irreparables.

La Bioseguridad debe ser entendida como una doctrina de comportamiento encaminada
a lograr aptitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de

adquirir infecciones en el medio laboral, compromete también a todas aquellas personas




que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debera estar disefiado en

el marco de una estrategia de disminucion de riesgos.

La Bioseguridad no es algo nuevo, es tan vieja como la propia historia de la Medicina,
su concepto fue recuperado a partir del surgimiento de la pandemia del SIDA, fue
entonces que se comenzé a ver la gran relacion que existe entre los liquidos
contaminantes y la transmision del virus para los profesionales que trabajan en el area de
la salud, por lo que adquiere mayor relevancia todo lo relacionado con la salud de éstos

trabajadores. A partir de 1980 hasta la actualidad el término se ha consagrado.

La Bioseguridad hoy dia es ampliamente utilizada en todo el mundo; constituye un
importante elemento dentro de la Medicina del Trabajo, al preocuparse con cuestiones
como la salud del trabajador, calidad de vida y calidad de los productos y servicios
desarrollados; en la Hemoterapia el producto desarrollado es la calidad de la sangre y/o

hemocomponentes.

Los Servicios de Sangre, entendiéndose como tal a los Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusion constituyen medios en los que la Bioseguridad cobra una vital importancia.
En el marco de la organizacion e implementacion del Programa Nacional de Sangre, el

establecimiento de politicas de Seguridad es algo primordial.

En la actualidad en Medicina Transfusional, se habla cada vez més de la Calidad, sin
embargo no se deberia hablar de la Calidad Total si no existe preocupacion por la
calidad de vida de los trabajadores, teniendo en cuenta que los funcionarios que no

tienen condiciones de salud y seguridad adecuadas no van a producir bien ni ofrecer sus




servicios adecuadamente, por tanto no existird la Calidad Total; en este sentido tenemos
que considerar a la Bioseguridad, a la Calidad Total, al Control de la Calidad y a la

Seguridad de la Calidad como rostros de una misma moneda.

La organizacion e implantacion de la Bioseguridad en una institucién, tiene funcion
asesora para los 6rganos administrativos correspondientes, en este sentido pretendemos
con este manual, incentivar funciones relativas a la organizacion de la Bioseguridad en
los Servicios de Sangre en base a: redactar protocolos de Bioseguridad en cada area de
trabajo y velar por su cumplimiento; implantar procedimientos de emergencias
particulares y generales, para casos de accidentes laborales de cualquier tipo; garantizar
el entrenamiento adecuado del personal; velar porque se cumplan las disposiciones
relativas a la seguridad del transporte, recepcion y envio de materiales que contengan o

se sospeche contener agentes patdgenos.

5.3.1. Principios Basicos de la Bioseguridad.

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

e Colocacion de Barreras Protectoras. Un medio eficaz para evitar o disminuir el
riesgo de contacto con sangre, fluidos corporales y materiales potencialmente
infectados, es colocar una "barrera™ fisica, mecanica o quimica entre personas o

entre personas y objetos.




e Medios de Eliminacion de Material Contaminado, comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de de los cuales los materiales

utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

5.3.2. Vias de Transmision por agentes Biologicos.

1. Transmision por Via Aérea, los microorganismos se mantiene suspendidos en el
aire e ingresan al huésped susceptible a través de la mucosa nasal, oral y conjuntiva.

2. Transmision por Gotitas, los gérmenes se pueden proyectar hasta 1 metro al toser,
estornudar, e ingresan al huésped susceptible a través de la mucosa oral, nasal y

conjuntiva.

3. Transmision por Contacto.
a. Contacto Directo, involucra el contacto piel a piel y la transferencia fisica de

agentes patdgenos de pacientes infectados o colonizados a un huésped susceptible.

b. Contacto Indirecto, involucra la transferencia de agentes patdgenos a un
huésped susceptible a través de objetos contaminados o a través de instrumentos

no apropiadamente tratados.




5.4.BANCO DE SANGRE

Desde que el hombre es hombre tom6 conciencia de la importancia de la sangre,
a través de los siglos la misma fue considerada como vehiculo de vida asociando su
pérdida con la pérdida de la misma. Con el paso de los siglos el concepto de transfusion
sanguinea fue superando distintas etapas, algunas particularmente importantes, pero
es a partir del siglo XX con el descubrimiento de los grupos sanguineos por parte
del Profesor Karl Landsteiner en el afio 1901, que la transfusion sanguinea comienza a
obtener resultados positivos desde el punto de vista terapéutico. A partir de este
importante descubrimiento y hasta la fecha la especialidad de Hemoterapia no ha
cesado de aportar avances en el campo Transfusional, progresos que serian muy largos

de enumerar y que no son motivo especifico de este trabajo.

La transfusion de componentes y derivados de la sangre humana sirve para tratar
pacientes con trastornos y enfermedades  graves que no pueden ser corregidas con
otros medicamentos. A pesar que se cuenta con algunos sustitutos de la sangre que
permiten mantener su volumen y su consistencia, la mayor parte de los
componentes celulares y plasmaticos de la sangre humana poseen una actividad
biologica que los hace el tratamiento mas eficaz para una gran variedad de
afecciones.

En general, las situaciones de urgencia vinculadas con accidentes, actos de violencia y
cirugia mayor; las enfermedades cronicas, oncohematoldgicas, los trastornos de la

coagulacion y las complicaciones del embarazo y el parto requieren el uso de algin




componente o derivado sanguineo. Por eso  contar con hemocomponentes
y hemoderivados para transfusion en los centros asistenciales resulta indispensable

para evitar la muerte o prevenir complicaciones mayores en los pacientes muy graves.

La administracion de sangre alogenica a un paciente es, en muchas formas, similar al
trasplante de drganos en el sentido de que el producto bioldgico se obtiene de un ser
humano que, en la mayoria de los casos, no tiene relacion genética con el receptor y que
ademas, puede haber estado expuesto a agentes infecciosos que tienen la capacidad de
trasmitirse por la transfusion. Por otro lado los hemocomponentes deben mantener su
integridad estructural y fisiologica, asi como su esterilidad, durante el procesamiento y
almacenamiento hasta ser transfundidos. La medicina transfusional, por lo tanto, se basa
en el uso apropiado de componentes y derivados de la sangre que representen el menor

riesgo posible para quien los recibe.

Los bancos de sangre tienen por cometido la preparacion eficiente y oportuna de
componentes sanguineos inocuos. Sus funciones son la captacién, seleccion,
retencion, educacion y el registro de los donantes; la extraccion de la sangre, su
separacion en componentes, su analisis inmunohematolégico y seroldgico, su

almacenamiento y su distribucion, de forma tal que el donante, el paciente y el personal
del banco de sangre estén protegidos contra posibles efectos nocivos de la exposicion a
la sangre humana, los programas de seguridad en el laboratorio, destinados a

prevenir la morbilidad y la mortalidad vinculadas con los lugares de trabajo, deben ser




una meta importante de todo equipo de empleadores / empleados de los Bancos de

Sangre.

La prevencion es un proceso complejo que involucra, entre otras actividades, la
identificacion y la remocion de las situaciones 0 la eliminacion de los riesgos que
suponen. Para ello es de suma importancia una efectiva comunicacion y la provision y

uso de equipamiento de proteccion.

También es necesario identificar y cambiar la conducta habitual de los individuos
cuyas responsabilidades los colocan en situaciones de mayor peligro de lesién o muerte.
Dichas pautas de prevencion son a veces dificiles de implementar debido a que los
riesgos o los elementos peligrosos no son facilmente perceptibles o, como es a menudo

el caso de los materiales que presentan peligros biol6gicos, no son visibles.

El personal y los profesionales de los Bancos de Sangre se ven expuestos a peligros
bioldgicos, quimicos y, en algunos casos, también a radiaciones (cuando se irradian
hemocomponentes para transfusiones en onco hematologia. La toma de conciencia
de los temas relacionados con bioseguridad fue particularmente estimulada cuando se
supo que el SIDA se trasmite por exposicion a liquidos corporales y por la sangre. La
bioseguridad en laboratorios vinculados a la salud se aplica en forma cada vez mas

eficientes desde que se establecieron los postulados de Koch acerca de la infeccion.

El problema de la trasmision ocupacional de agentes patdgenos, como el virus de la
HEPATITIS B (HBV) fue anterior al de la trasmision del virus de la

Inmunodeficiencia Humana (HIV), y la identificacion del virus de la HEPATITIS C




(HCV) contribuyd aln més a que se desarrollaran las acciones preventivas en los
ambitos laborales. Si bien el panorama de la prevencion en Bancos de Sangre es
alentador existen todavia algunas barreras para lograr su total cometido. Si la Sangre
Segura es la meta fundamental de los Servicios de Medicina Transfusional actual nuestra
actitud debe ser de una adhesion total y permanente a las medidas de prevencién
instauradas. Las politicas de prevencién primaria y secundarias presentan lo que los
economistas llaman “externalidades”, es decir que la accion de unos afecta a otros, es
por ello que las reglamentaciones establecidas deben ser respetadas y revisadas

periddicamente.

5.5.ASPECTOS A VIGILAR.

Un  Banco de sangre sélo puede cumplir bien su cometido si dispone de locales
adecuados. La estructura de los mismos debe facilitar que todas y cada una de las
funciones y actividades se realicen en un marco de orden y tranquilidad para eficientizar
el servicio. Debe estar en un lugar de facil acceso, tanto para los donantes como para el
personal siendo necesario tener en cuenta los siguientes aspectos a vigilar:

- Espacio fisico y delimitacion de tareas.

- Sefializacion de las areas.

- Sefializacion de evacuacion de emergencia.

- Higiene del local.

- Abastecimiento de agua.

- Electricidad, iluminacion y medio de comunicacion adecuados.




- Facilidades de esterilizacion y limpieza tanto del local como de sus
instalaciones(mesadas pisos, etc.)
- Temperatura ambiental y buena ventilacion.

- Bafos limpios e higiénicos para los donantes y el personal.

5.6.EQUIPOS

Es imprescindible vigilar la garantia de calidad de los equipos de los Bancos de Sangre,
que es cada vez mas diverso y complejo, no sélo para lograr productos de maxima
calidadde los productos sanguineos procesados sino, también, para proteger al

personal de posibles accidentes con los mismos (sobre todo eléctricos).

5.6.1. RIESGOS.

Dentro de los principales riesgos que se identifican en un ambiente laboral la OMS
Sefiala los siguientes:

Fisicos: Incendios, accidentes eléctricos, explosiones, traumatismos y heridas, trauma
sonoro, radiaciones (ionizantes y no ionizantes.

Quimicos Bioldgicos Psiquicos Sociales

De la exposicion a ellos se generan diferentes riesgos para la salud, que en un Banco de
Sangre pueden ser por ejemplo:

Infecciosos: en el uso y  manipulacion de pipetas, jeringas, agujas, algodones o
materiales empapados en sangre que pueden trasmitir enfermedades como el SIDA,

HEPATITIS, etc.




Quimicos: por medio de la inhalacion, ingestion, trasmision percutanea con productos
oxidantes (agua oxigenada, yodo y derivados), alcoholes (etilico e isopropilico), gomas
y derivados (latex).

Radioactivos: son de bajo riesgo para Bancos de Sangre.

Ambientales: Se ha sefialado la contaminacion de acuiferos por disposicion de
desechos sanguineos sin descontaminar en piletas del laboratorio.

Para minimizar los riesgos potenciales mencionados se deben contemplar los siguientes
supuestos:

La responsabilidad sobre las normas de seguridad recae tanto en los profesionales como
en los técnicos, en los empleadores como en los empleados, ninguno de ellos puede ser
efectivo por si mismos.

Es una responsabilidad del equipo de salud en su totalidad dado el avance continuo de
la tecnologia acerca de los agentes causales de patologias laborales, agentes infecciosas
y otros los procedimientos de seguridad deben ser permanentemente evaluados y/o
corregidos segln necesidad a medida que se disponga de nueva informacién. Toda
muestra de sangre debe ser tratada y manipulada como si fuese infecciosa.

Aquellos materiales de alto riesgo para SIDA, Hepatitis B y/o C pueden
demandar medidas de seguridad especiales, si bien son los pacientes quienes son las
mayores fuentes potenciales de contaminacion méas que los dadores se debe solicitar a
todo el personal su adhesion a las medidas universales de seguridad para prevenir la
exposicion ocupacional a los agentes patdgenos de trasmision sanguinea.

Las medidas de seguridad seran adaptadas a las particularidades especiales de cada

establecimiento.




Las consideraciones sobre seguridad deben ir méas alld de la bioseguridad Un buen
programa de seguridad debe considerar todos los peligros que en el ambiente laboral
pueden ser causales de accidentes y/o enfermedades profesionales.

El término “sangre” se usa para la sangre humana entera o para cualquiera de sus
componentes.

El término “personal” comprende todas las personas que realizan tareas en el Banco de

Sangre, sean remuneradas o no.

Las consideraciones generales en programas de seguridad para Bancos de Sangre

requieren que los empleadores:

- Aporten un dmbito de trabajo libre de peligros.

- Eduquen y entrenen permanentemente al personal.

- Evaluen la potencial exposicién a riesgos en todos los procedimientos.

- Evalten cada puesto laboral con relacion a potenciales riesgos de exposicion.

- Implementen el uso de etiquetas y carteles.

- Apliquen las precauciones universales para manipular sangre y liquidos
corporales.

- Suministren al personal equipo protector apropiado a la tarea que desemperfian
(guantes, protectores oculares, etc.)

- Vacunen al personal contra la Hepatitis B, salvo que ya estén inmunizados o

vacunados previamente.




Tener a su personal adherido a una Aseguradora de Riesgo de Trabajo a los fines de
cubrir posibles tratamientos  debido a accidentes de trabajo o desarrollo de
enfermedades profesionales.

Disponer en un lugar accesible y visible para todo el personal de las Normas de Trabajo,

de Bioseguridad y el procedimiento a seguir en caso de accidente laboral.

Se deben inspeccionar constantemente los métodos de bioseguridad en los Bancos de

sangre para garantizar la seguridad del personal, de los donantes, de los receptores y de

todo el que acude a ese lugar. Los empleados de Bancos de Sangre estan

permanentemente expuestos al riesgo de infeccién por la sangre y a otros dafios por los

reactivos que manipulan, por lo tanto es esencial implantar y respetar las normas de

bioseguridad establecidas Por todo ello es necesario tener en cuenta los aspectos a

vigilar, a saber:

- La permanencia en el lugar s6lo del personal autorizado. El uso de la vestimenta
adecuada.

- Que la desinfeccion del area se realice segun las normas pautadas.

- Las medidas a tomar en caso de algun accidente o incidente laboral.

- Lacolocacion y uso de extintores de fuego.

- Laeliminacion de material gastable (gasas, algodon, jeringas, etc).

- Laesterilizacion o desinfeccion del material (cristaleria no descartable).

- Laesterilizacion y descarte de las bolsas de sangre contaminadas.

- Laeliminacion del material de desecho.

- Los mecanismos y soluciones para la desinfeccion.




Vigilar que todo el material descartable sea llevado a incinerador para su
eliminacion.

Vigilar que el tiempo y la temperatura de esterilizacion del material de vidrio y
otros (tijeras, pinzas, etc.) sea el adecuado.

La existencia de un botiquin de primeros auxilios.

La aplicacion de todos los procedimientos de higiene y seguridad por parte del

personal.

5.6.2. NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Las normas de Bioseguridad a contemplar en un Banco de Sangre son:

Mantenga el lugar de trabajo en dptimas condiciones de higiene y aseo.

Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.

No guarde alimentos, ni sustancias contaminantes o quimicos en las heladeras ni en
los equipos de refrigeracion.

Maneje todo paciente / dador como potencialmente infectado.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento o si se
tiene contacto con material patdgeno y despues del contacto con pacientes o0
donantes.

Utilice en forma sistematica guantes de latex en la manipulacién de elementos
bioldgicos, instrumental o equipo contaminado. Los guantes deben estar limpios,

pero no es necesario que siempre estén estériles. Una vez usados deben ser




descartados como residuos patoldgicos, luego de retirados los guantes debe

procederse al lavado de manos. Los guantes se emplean:

v

Para la flebotomia del donante cuando puede producirse contaminacion de las
manos con sangre.

Para pinchaduras en dedos o talones de lactantes y nifios.

Cuando se manipulan recipientes o muestras de sangre “abiertas”.

En personas que se entrenan en la practica de la flebotomia.

Cuando se extrae o manipula sangre o0 muestra de pacientes o de donantes
infectados con un agente patdgeno de trasmision sanguinea.

Cuando se limpian derrames o se manipulan materiales de desecho.

Cuando se examinan mucosas o lesiones abiertas de piel.

Cuando no se puede evaluar la probabilidad de exposicion por falta de
experiencia respecto de un procedimiento o situacion.

Utilice un par de guantes por paciente y dador.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

Emplee mascarillas y protectores oculares, batas o cubiertas plasticas durante
procedimientos que puedan generar salpicaduras, gotitas, aerosoles de sangre u
otros liquidos organicos.

Evite deambular con los elementos de proteccion personal por otros lugares que
no sean los de su trabajo.

Mantenga los elementos de proteccidn personal en dptimas condiciones de aseo,

en un lugar seguro y de facil acceso.




Evite la atencion directa de pacientes y/o dadores si Ud. presenta lesiones
exudativas o algun otro tipo de lesidn de piel hasta tanto hayan desaparecido.
Mantenga actualizados su esquema de vacunacion de hepatitis B.

Las mujeres embarazadas que trabajen en bancos de sangre (expuestas a
riesgos bioldgicos VIH/SIDA y/o Hepatitis B, C) deberan ser muy estrictas en el
cumplimientos de las normas de bioseguridad, de ser posible deben ser
reubicadas en areas de menor riesgo.

Aplique en todo procedimiento las normas de asepsia necesarias.

Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

Maneje con estricta precaucion los elementos cortos punzantes y dispongalos o
deséchelos en recipientes a prueba de perforaciones. Los que son para reutilizar se
deben someter a los  procesos de desinfeccion y esterilizacion correspondientes;
los que se van a desechar se los coloca en recipientes con Hipoclorito de Sodio al
5% durante por lo menos 30 minutos, luego se desechan. Puede usarse otro tipo
de desinfectante que cumpla los requisitos.

No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

Evite desenfundar manualmente la aguja de la jeringa. Para ello utilice la pinza
adecuada y solamente gire la jeringa y descartela en recipientes resistentes e
irrompibles.

Absténgase de colocar el protector a la aguja con la mano.

Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas, etc. Todo equipo
que requiere reparacion técnica debe ser llevado previa desinfeccion y

limpieza.




v Realice la desinfeccion y limpieza de las superficies, elementos y equipos de
trabajo al final de cada procedimiento y al final de cada jornada de acuerdo a los

siguientes procedimientos:

5.6.3. METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION

a. ESTERILIZACION: Es la total destruccion o eliminacion de todas las formas de
vida microbiana. Este proceso debe ser utilizado en los materiales de categoria
critica.

Calor humedo (autoclave) 121 CO a 1 atmosfera por encima de la Presion
Atmosférica durante 20'. Calor seco (estufa), 170 CO 2 hs. Gas (6xido etileno)
Quimico (glutaraldehido), (peréxido de hidrogeno).

b. DESINFECCION: Es el proceso de eliminacion de microorganismos patdgenos,
excepto las esporas bacterianas. La desinfeccidon quimica se clasifica en:

e Desinfeccion de alto nivel.

Es la inactivacion de todos microorganismos en su forma vegetativa, hongos, virus y
mico bacterias (ejemplo: glutaraldehido al 2%, perdéxido de hidrégeno al6%.

= Desinfeccion de nivel medio (Banco de Sangre).

Inactiva todos los microorganismos en la forma vegetativa, la mayoria de:
hongos, virus y bacterias (ejemplo: hipoclorito de sodio al 5 % por 24 hs)
Desinfeccion de bajo nivel Inactiva todos los microorganismos en forma vegetativa,
menos las mico bacterias, microorganismos resistentes y esporas bacterianas

(ejemplo amonio cuaternario).




En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos sobre
superficies de trabajos cubra con papel u otro material absorbente, luego vierta
Hipoclorito de Sodio al 5% (o cualquier otro desinfectante indicado) sobre el mismo y
sobre la superficie circundante dejando actuar durante 30 minutos; después limpie
nuevamente la superficie con el mismo desinfectante en la misma concentracion y
realice limpieza con agua y jabon. El personal encargado de realizar dicho

procedimiento debe utilizar guantes, mascarillas y batas.

En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido
organico los vidrios deben recogerse con escoba y pala, nunca con las manos.
Los recipientes para transportes de muestras deben ser de material irrompible y cierre

hermético e identificarse como material biolégico.

Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes seguros con
tapas y debidamente rotuladas, empleado gradillas limpias para su transporte. Las
gradillas a su vez se transportaran en recipientes herméticos de plastico o acrilico que

retengan fugas o derrames accidentales. Ademas deben ser facilmente lavables.

En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe lavarse con

hipoclorito de sodio al 5% y secarse.

Restrinja el ingreso a areas de riesgo bioldgico al personal no autorizado y a los nifios.
Disponga todo el material patdgeno en bolsas resistentes de color rojo para ser

dispuestas como residuos patoldgicos.




Los trabajadores sometidos a tratamientos con inmunosupresores no deben trabajar
en areas de riesgo bioldgico.

Descarte los contenidos de las bolsas de sangre en la unidad sanitaria agregando
hipoclorito de sodio al 5% durante 30 minutos. Posteriormente deséchelas en una
bolsa plastica roja.

Realice los procedimientos empleando las técnicas correctas para minimizar el riesgo de

aerosoles, salpicaduras o derrames. Utilice las centrifugas con las tapas cerradas.

Use pipetas descartables para evitar cualquier riesgo de contaminacion oral. El pipetear
liquidos con la boca es una practica inadecuada y altamente riesgosa.

Evite insuflar aire en un liquido que contenga agentes infecciosos.

Absténgase de mezclar el material infeccioso aspirando e insuflando alternativamente a
través de una pipeta.

No se debe expulsar a la fuerza material infeccioso de una pipeta.

Las pipetas utilizadas deben ser descartadas previa desinfeccién con hipoclorito de
sodio al 5% durante 30 minutos en bolsas de color rojo de residuos patolégicos.
A los tubos de ensayo con sangre en coagulo se los debe someter a una desinfeccion con
hipoclorito de sodio al 5% durante 30 minutos. Luego de desechar el contenido proceder

al lavado y esterilizacion con calor seco para su posterior reutilizacion.

Durante el trabajo se deben conservar las puertas del banco de sangre cerradas y evitar el
ingreso de personas ajenas al area, si esto ocurre éstas deben ser informadas sobre los

posibles riesgos y deberan cumplir con las normas exigidas dentro del laboratorio.




5.6.4. SITUACIONES DE EXPOSICION EN EL PERSONAL DE

BANCOS DE SANGRE.

TAREA

SITUACIONES DE EXPOSICION

Manejo de jeringas y agujas

Inoculacién accidental por pinchaduras

Recoleccion de sangre

Contacto accidental con material
potencialmente infectado por salpicaduras,
derrames y manejo de equipos manuales
en procedimiento de rutina.

Preparaciones simples de sangre

Contacto con la sangre

Procedimiento de flebotomia

Contacto con sangre, con vémito al sufrir
hipotensién u otros trastornos algunos
donantes.

Manejo de recipientes que contengan
sangre o plasma

Derrames del recipiente.

Conexidén del equipo al donante o al
paciente

Contacto con sangre o piel no intacta
durante los procedimigntos.

5.6.5. CONDICIONES INSEGURAS:

Condiciones peligrosas que posibilitan que se produzcan accidentes:

a)
v

v

b)

EN EL PERSONAL

Persona enferma o con lesiones de piel.

Falta de vacunacidn apropiada.

Falta de cumplimiento de las normas de bioseguridad

Personal sin adiestramiento o capacitacion adecuada para las tareas que realiza.

Falta de iniciativa, coordinacion, habito, precaucion.

EN EL MEDIO AMBIENTE

Instalacion eléctrica insegura (falta de conexidn a tierra-llaves, tomacorrientes o

cables rotos, etc.).

Lugares cerrados o con falta de ventilacion.

Elementos rotos o en mal estado (sillas, mesas, etc).

lluminacion deficiente.

Falta de sefalizacién.




c) EN EL EQUIPAMIENTO O INSTRUMENTAL:

v" Guantes en mal estado.

v Elementos cortantes.

v Equipos en mal estado y sin mantenimiento adecuado.

5.6.6. ACTOS INSEGUROS.

Actos u omisiones cometidas por las personas que posibilitan que se produzcan

accidentes.

Contacto con el paciente y/o el dador sin las protecciones adecuadas.

Uso de elementos de elementos rotos o no apropiados o no esterilizados.

Excesiva confianza en las tareas que se realizan: por ejemplo insertar el

capuchdn de la aguja una vez utilizada.

Realizar tareas en forma apresurada y si prestar la debida atencion.

Superposicion de tareas (ocasionando falta de cuidado y atencién). Cansancio, estrés.

5.6.7. LISTA DE SUSTANCIAS QUIMICAS MAS COMUNES DEL

BANCO DE SANGREPOTENCIALMENTE PELIGROSAS.

SUSTANCIAS QUIMICAS

EFECTOS SOBRE LA SALUD

HUMANA
Bromelina irritante, sensibilizante
cloruro de calcio Irritante
sulfato de cobre toxico, irritante
Acido etilendiaminotetraacético (Edta) |Irritante

solucién de formaldehido al 35%

Presunto cancerigeno

2- mercaptoetanol

Toéxico, mal olor

Papaina

Irritante, sensibilizante

hipoclorito de sodio

Corrosivo

Acido tricloroacético

Corrosivo, toxico

Tripsina Irritante, sensibilizante
Xileno Altamente inflamable ,t6xico, irritante
Acido citrico Irritante




5.6.8. ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL EN NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

El personal de Banco de Sangre debe recibir periédicamente entrenamiento en medidas

de bioseguridad. Se debe garantizar que todo el personal:

Tenga acceso a un ejemplar de los textos normativos pertinentes y a una
explicacion de sus contenidos.

Conozca el plan de control de exposiciones del empleador y sepa como obtener una
copia del plan escrito.

Sepa como se trasmiten los virus, conozca los sintomas y las consecuencias de la
infeccion por HIV y HEPATITIS y disponga de vacunacion contra el HBV.

Sepa conocer las tareas que tienen riesgo de infeccion y distinguirlas de otras
obligaciones.

Sepa que vestimenta y equipamientos protectores son adecuados para los
procedimientos que se han de realizar, como usarlos adecuadamente, como
quitarlos, manipularlos, descontaminar y eliminar en caso de contaminacion.
Conozca y comprenda las limitaciones de la vestimenta y equipamientos
protectores, por ejemplo que el uso de guantes no protege contra pinchaduras. Los
empleadores y el personal que usan equipamiento protector deben ser
advertidos contra una falsa sensacion de seguridad.

Este familiarizado y comprenda todos los requerimientos de las practicas del trabajo
y del equipamiento protector especifico, incluido el significado de las etiquetas y

las sefales.




» Conozca las acciones adecuadas a adoptar y a qué personas contactar si tiene lugar
una exposicién a sangre y a otras sustancias potencialmente infecciosas.

« Conozca las acciones correctivas a tomar en caso de que se produzcan derrames
de sangre o exposicion personal a liquidos, tejidos y agujas contaminadas, los
procedimientos adecuados para informarlos y la vigilancia médica recomendada
cuando puede haberse producido una exposicién parenteral.

»  Conozca su derecho al acceso a los registros médicos.

5.6.9. LESIONES Y EXPOSICIONESACCIDENTE DE EXPOSICION A
SANGRE 0 FLUIDOS CORPORALES (AES):

Se denomina a todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva una solucion de

continuidad (pinchazo o herida cortante) o un contacto con mucosas o con piel lesionada

(eczema, escoriacion, etc.).

La existencia de un AES permite definir:

e Lavictima o personal de salud accidentado
e El material causante del accidente
e El procedimiento determinante del mismo

e La fuente, es decir la sangre o fluido potencialmente contaminante.

5.6.9.1.AGENTES INFECCIOSOS TRANSMITIDOS POR UN AES:

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 infeccion en




una poblacion determinada la concentracion del agente infeccioso la virulencia del
mismo el tipo de accidente. En la practica los agentes mas frecuentemente
comprometidos en los AES son:

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), el riesgo de infectarse
por este virus en un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre
contaminada es estimado en 0.3-0.4%. En un contacto mucoso con sangre
contaminada baja a un 0.05%.

HEPATITIS A VIRUS B (HBV), el riesgo de infectarse por este virus en un accidente
laboral a través de una aguja que tiene sangre contaminada es promedio un 15%,
Ilegando hasta un 40%.

HEPATITIS A VIRUS C (HVC), el riesgo en este caso no esta todavia bien precisado

citdndose cifras de hasta un 10%.

5.6.10. LA MAGNITUD DEL PROBLEMA DE LOS ACCIDENTES DE

EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES.

Del 65 al 70% de los accidentes ocurren en el personal de enfermeria, seguido del
personal de laboratorio (10-15%. Los accidentes ocurren con mas frecuencia en la
habitacion del enfermo (60-70%), en una Unidad de Cuidados Intensivos (10-15%)
fundamentalmente en caso de excitacion de los pacientes al manipular jeringas y al

intentar colocar nuevamente el capuchén de la aguja luego de su utilizacion.




(QUE FACTORES DETERMINAN LA POSIBILIDAD DE INFECCION

FRENTE A UN ACCIDENTE LABORAL DE EXPOSICION A SANGRE?

1. EL VOLUMEN DE FLUIDO TRANSFUNDIDO.

v' Este volumen depende de:

v La profundidad del pinchazo

v" Del tipo de aguja (maciza, hueca y el calibre de la misma.

v" Del tipo de procedimiento (puncién venosa o intramuscular.

v" De la utilizacion de guantes en el caso de un pinchazo en la mano.

2. LA CONCENTRACION Y VIABILIDAD DEL VIRUS EN EL FLUIDO.
Tipo de fluido:

Baja la concentracion y no se ha
denunciado ningun caso
vinculado a

Son de riesgo los Potencialmente de
siguientes fluidos riesgo

semen, liquido sinovial,
saliva, lagrimas, orina, sudor secreciones cérvico pericardico
vaginales, sangre® amnidtico y pleural.

(la concentracion de virus en plasma es, aproximadamente, 10 veces menor que el de las

células mononucleares, lo que determinaria que la transmision depende de un volumen

importante de sangre a transferir.. A los efectos de ser graficos digamos que existiria

medio virus por gota de sangre infectada.

Periodo de enfermedad:

Al principio de la infeccion y al final de la enfermedad los fluidos tienen mayor

concentracion de virus. Una vez producida la infeccion, pasan 3 0 4 semanas antes de

que el virus alcance concentraciones importantes. Persiste 3 a 5 semanas en niveles altos




y luego baja la concentracion durante varios afios aunque la inefectividad se mantiene,
luego de esta latencia vuelve a aumentar la concentracion hasta la muerte del paciente.
La virulencia del mismo:

Es conocida la existencia de un virus VIH 2 de menor virulencia que el VIH 1.

El tipo de accidente la naturaleza de la exposicion puede clasificarse en 4 categorias

de exposicion:

e Dudosa: Cualquier lesion causada con instrumental contaminado con fluidos
no infectantes, o exposicion de piel intacta o fluidos o sangre infectante

e Probable: Herida superficial sin sangrado espontaneo con instrumentos
contaminados con sangre o fluidos infectantes o bien mucosas expuestas a
sangre o fluidos infectantes.

e Definida: Cualquier herida que sangre espontdneamente contaminada con sangre o
fluidos infectantes o bien, cualquier herida penetrante con aguja u otros instrumentos
contaminado con sangre o fluidos infectantes.

e Masiva: Transfusién de sangre infectada por VIH, hepatitis B, C y otros
Inyeccion accidental dem&s de 1 mlde sangre o  fluidos contaminados.
Cualquier exposicion parenteral a materiales de laboratorio o de investigacion

conteniendo virus VIH y de Hepatitis B y/o C.

HEPATITIS
El riesgo de adquirir una Hepatitis B en el ambiente hospitalario debe prevenirse por
medio de la vacuna anti VHB. Ella permite obtener una proteccion eficaz en el 90-95%

de las personas inmunocompetentes.




Se promueve la vacunacién anti hepatitis B a los siguientes grupos de
trabajadores considerados de mayor riesgo:

Personal médico y de enfermeria que esté en contacto directo con pacientes, con sangre
0 con materiales contaminados.

Personal técnico de los laboratorios de analisis clinicos y hematologia, bancos de sangre.
Personal de servicio que desempefie tareas en salas de internacion, urgencia, laboratorio,
hematologia o que esté expuesto a la manipulacion de material contaminado proveniente
de dichos servicios.

La aplicacion de la vacuna se hara de acuerdo al siguiente plan:

e 1era. dosis.

e 2da. dosis a los 30 dias de la primera.

e 3era. dosis a los 6 meses de la primera.

La vacuna se aplica por inyeccion intramuscular profunda en region deltoidea.

5.6.10.1. CONDUCTA A SEGUIR FRENTE A UN ACCIDENTE DE
EXPOSICION A SANGRE(AES) EN RELACION Al RIESGO DE
CONTAMINACION POR VHB Y VHC.

Hepatitis B

La utilizacién de vacunas e inmunoglobulinas depende de las siguientes alternativas del

agente fuente y trabajador expuesto.




Situacion 1- El trabajador de la salud esta correctamente vacunado: En este caso no se
recomienda ninguna profilaxis especial cualquiera sea la situacion del paciente
fuente.

Situacion 2- EIl trabajador dela salud no estd  vacunado:

- Si el paciente fuente es Ag HBS positivo, inyectar gamaglobulina
intravenosa de acuerdo a las especificaciones del fabricante (en los nifios se debe
ajustar la dosis) e inyectar también una dosis de la vacuna anti VHB.

- Si la serologia VHB del paciente fuente es desconocida y no puede conocerse en
las48 horas siguientes, inyectar las inmunoglobulinas especificas y una dosis de
vacuna.

Situacion 3- La serologia VHB del trabajador accidentado no es conocida o la
vacunacion es incompleta. En este caso la conducta a seguir depende de la posibilidad de

dosificar dentro de las 48 hs siguientes al accidente los Ac anti HBS del trabajador.

De poderse realizar dicha dosificaciobn se procedera de la siguiente manera:
Tasa de Ac. Anti HBS mayor de 10 U el accidentado entonces se encuentra
correctamente protegido (corresponde a la situacién 1 ya vista. Tasa de Ac Anti HBS
menor 10 Uj se procedera conforme situacion 2, entendiendo que el trabajador no esta
protegido. De no poderse realizar la dosificacion de anticuerpos se procedera
como si el trabajador no estuviera vacunado.

Hepatitis C

Para el caso de la Hepatitis C si bien el riesgo de adquirirla es significativamente menor

que para la Hepatitis B, el hecho de que el 50% de los casos evolucionan a la cronicidad




y su transformacion en cirrosis y/o hepatocarcinoma, hacen que ésta adquiera una
importancia singular para la salud publica.
Al momento actual no existe ninguna accion terapéutica especifica. Sin embargo es
fundamental tomar en cuenta la infeccion por el VHC en el marco de los AES del mismo
modo que se tiene presente el VIHYy el VHB.
Esto habilitard a que se puedan dar los pasos que permitan establecer
precozmente el caracter de infeccion por accidente laboral.

5.7. PROCEDIMIENTO A SEGUIR FRENTE A UN ACCIDENTE

LABORAL

En caso de sufrir una herida punzante o cortante, con agujas, jeringas, cortes o

abrasiones con material contaminante, se debe proceder de la siguiente manera:

« Inmediatamente descontaminar la piel con agua y jabon, o con solucion fisioldgica
en caso de mucosas.

« Categorizar el accidente: debe haber ocurrido con material contaminado con
sangre.

* Notificar al jefe del servicio.

* Realizar control de serologia para HIV, HBV Y HVC inmediatamente, con
consentimiento informado firmado, y de ser posible al paciente también con
consentimiento informado. Si éste fuera un nifio deben firmarlo los padres.

« EIl primer dia habil debera concurrir al servicio de infectologia que le corresponda

para que se le efectlie una historia clinica y seguimiento epidemioldgico.




Si no estd vacunado para HBV se le proveerd de gamma globulina hiper
inmune dentro de las 24 hs. Y luego iniciar vacunacion. También se le proveera de
tratamiento especifico para HIV, previa valoracion del caso y con el consentimiento
del empleado. Se llenara un formulario de aceptacion o no para iniciar el
tratamiento

En caso de herida potencialmente infectante el tratamiento debe iniciarse dentro de

las 2 hs, de haberse producido el accidente.

5.8.Recomendaciones del Area Fisica.

Debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. Ubicacién y distribucién de los ambientes propios del servicio tal que permita

realizar las tareas en forma adecuada.
Permanentemente ordenado y limpio
lluminacidn, temperatura y ventilacién, de los ambientes, apropiada Impedir el
ingreso de personal ajeno al servicio.
Si se considera que el disefio o distribucion no es el adecuado, se debe analizar con
las personas especialistas en el tema y tomar las medidas necesarias lo antes posible.
El disefio de laboratorio influye en la seguridad. Se debe tener en cuenta la ubicacion
de los muebles y equipos, fuentes de electricidad y superficies de trabajo

disponibles.




5.9. Normas y Procedimientos en la Atencion al Donante.

Toda persona que acuda a donar deberd identificarse previamente con un documento
que verifique los datos personales que informe.

El lugar para la entrevista previa deberd ser limpio, confortable y libre del contacto
con otras personas que no otorgan la confidencialidad que requiere el donante.

El postulante a donar sangre debera recibir una ficha para que sea llenada a fin de
poder valorar si es apto para la donacion. En la ficha respectiva, el donante podra
optar por la autoexclusion voluntaria si considera que presenta algun factor de
riesgo.

El médico responsable o el personal capacitado debera realizar un examen clinico al
postulante, evaluando si presenta alguna contraindicacion para donar. EI examen
incluye control del pulso, temperatura y presion arterial.

Todo el material contaminado debe manipularse con precaucién y colocarse de
inmediato en recipientes apropiados. El principal riesgo para el personal que
recolecta sangre es la infeccidn accidental a través de punciones o heridas por:
Lancetas utilizadas en las punciones digitales, Agujas empleadas en la anestesia
local, Agujas de recoleccion.

Debera tomarse una muestra de sangre para las pruebas de tamizaje obligatorias,
antes de la donacion efectiva, excepto en las campafias en las que podra realizarse las
pruebas de tamizaje luego de la donacién, tomando previamente todas las medidas

de seguridad del caso.




10.

Queda terminantemente prohibido ingresar sangre contaminada a los Bancos de
Sangre.

Por ningin motivo el donante o personal ajeno al servicio de Banco de Sangre
deberd manipular la bolsa colectora de sangre Este material solo serd manipulado por
el personal del servicio.

El personal que atiende al donante debera estar correctamente uniformado y usar
guantes y mascarilla, debiendo tener el cabello sujeto firmemente (si este es largo) a
fin de evitar su contacto con sangre y los materiales a usar.

Si el postulante esta apto para donar, debera ser atendido por personal calificado,
teniendo en consideracion la asepsia requerida para este procedimiento, a fin de
evitar la contaminacion de la sangre a obtener. Para ello, se tendrd en cuenta lo

siguiente:

Procedimiento:

a)

b)

d)

Limpieza de la zona de venopuncion con alcohol medicinal (al 70%), luego
solucion yodada y nuevamente alcohol medicinal, considerando esta zona aséptica,
semejante a un campo operatorio.

Se debera efectuar la ligadura del brazo a usar, teniendo en cuenta que el material
usado para ligar no deberéa estar en contacto con la zona aséptica (es preferible que
sea un material que pueda esterilizarse).

El alcohol y la solucion yodada deberan estar contenidos en pizetas, evitando el
contacto del algoddn con las soluciones.

La bolsa recolectora a usar serd triple o cuadruple, para su respectivo

fraccionamiento, asi como se debera prestar el maximo cuidado al manipular la




f)

9)

h)

)

K)

aguja de dicha bolsa, retirando el capuchon que lo cubre solo al momento de la
venopuncion.

Debera haber agitadoras de bolsas de sangre, durante la recoleccion al donante, para
homogeneizar el contenido que ingrese a la bolsa, evitando el procedimiento
manual.

El médico debera estar evaluando continuamente al donante a fin de prevenir
posibles reacciones adversas que pudiesen presentarse.

Una vez concluida la donacidon debera retirarse la aguja de la zona de venopuncion,
previa recoleccion de sangre en un tubo al vacio, y se procede a cubrir dicha zona
con un aposito estéril, previniendo la formacién de hematomas o infecciones
posteriores.

La muestra de sangre obtenida, al final de la donacién, sera utilizada para la
realizacion de las pruebas de tamizaje correspondientes.

El donante deberd observar las indicaciones sefialadas en las cartillas de post-
donacion.

Las unidades procedentes de una extraccion terapéutica deberan ser desechadas si
no cumple el dador con los criterios de seleccién al donante, ni la unidad el control
de calidad y seguridad exigidas.

Las unidades de sangre recolectadas no deberan permanecer a temperatura ambiente
por mas de 30 minutos.

Los servicios de Bancos de Sangre estableceran y mantendran procedimientos

documentados que hagan posible identificar el origen, procesamiento y destino




final de toda unidad de sangre o componente sanguineo. Esta identificacion debera
ser registrada.

m) Cada unidad recolectada debera tener una identificacion unica, tanto ella como sus
componentes y recipientes, la cual no debe ser ocultada, alterada o removida.

n) Si un servicio de Banco de Sangre o un establecimiento de salud, que realice
transfusiones, asigna y coloca otra identificacion Unica propia a la unidad de sangre
0 componente sanguineo, esta identificacion debera estar en una etiqueta pegada al
recipiente y que identifique al establecimiento que asigna la identificacion.

0) No mas de dos identificaciones (alfa) numéricas seran visibles en el recipiente de la
sangre o del componente sanguineo.

5.10. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIODE

BANCO DE SANGRE

Para el Personal

1. El conocimiento de las normas de Bioseguridad es obligatorio para todo el personal
por lo que se debera realizar capacitacion.

2. Al personal nuevo realizar un examen fisico y determinar si han existido
exposiciones previas a alguna enfermedad.

3. Inmunizar contra Hepatitis B antes de ingresar a laborar al servicio.

4. Esté prohibido comer, beber, fumar y maquillarse en el laboratorio.

5. Esta prohibido pipetear con la boca.

6. El personal debe actuar en forma segura y responsable en todo momento.

7. Es preciso usar siempre vestimenta protectora y si es posible, guantes.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

El laboratorio debe estar limpio y ordenado y contener solo el material de trabajo
necesario.

Al finalizar el dia y después de cualquier accidente es menester descontaminar todas
las superficies de trabajo.

El personal debe lavarse las manos al salir del laboratorio.

Es esencial evitar la formacion de aerosoles y salpicaduras.

Todo el material descartable o reusable contaminado debe ser descontaminado antes
de su eliminacion o utilizacion ulterior.

Solo debe ingresar al laboratorio personal autorizado.

Es preciso denunciar de inmediato los incidentes o accidentes y tomar las medidas
necesarias para evitar su reiteracion.

Todo el personal de laboratorio debe recibir capacitacion adecuada con respecto a su
tarea y los aspectos vinculados con la seguridad.

El personal encargado de la recoleccion de sangre debe contar con vestimenta
apropiada. En general se usan batas de algodon blanco, grueso y absorbente, que
brindan mayor proteccion en caso de derrames accidentales, pero no ofrecen
seguridad completa.

Es importante abrochar el guardapolvo y mantenerlo en buen estado, es decir, sin
roturas ni botones faltantes.

Es preciso lavar la ropa con regularidad y remendar sin demora cualquier rotura.
Cada técnico debe tener por lo menos un equipo (y si es posible dos) de repuesto.

Es conveniente usar guantes y en ocasiones anteojos 0 mascaras para prevenir

salpicaduras en la cara y los 0jos.




20. Es fundamental usar los elementos protectores en forma correcta y en todo momento.

21. Uso de guantes solo para la manipulacion de sangre y otras muestras bioldgicas, no
para otras actividades ajenas al procesamiento de ellas.

22. Uso de la computadora por no méas de 6 horas diarias (trabajo efectivo frente a la
pantalla).

Envio de Muestras del Laboratorio

En ocasiones es necesario enviar muestras de sangre, suero, u otro material, a otro

hospital o a un laboratorio de referencia para efectuar investigaciones adicionales.

Podrian remitirse a través del hospital, por transporte especial o publico o por correo.

Cualquiera sea el medio,

1. Los especimenes deben embalarse en forma segura.

Procedimiento para Envio de Muestras

Se recomienda tener presente lo siguiente:

e Utilizar un envase plastico de buena calidad, resistente, hermético y con tapa rosca.

e Rotular el envase con claridad.

e Envolver el material en envase absorbente.

e Colocar este envase en otro recipiente impermeable o en una bolsa plastica sellada, si
es factible con calor. Como alternativa puede usarse tela adhesiva o similar.

e Colocar la documentacion acompafiante en un sobre protector y fijarlo al segundo
recipiente o bolsa plastica.

e Agregar un embalaje que evite el dafio durante el transporte.




e Indicar que el paquete contiene material patologico. Escriba el nombre y direccién

del destinatario y remitente.

a. Las encomiendas que contienen material patolégico solo deben ser abiertas por
personal autorizado.

b. Siun accidente contamina los envases de otras muestras, es preciso desinfectarlos.
Después de descartar el material afectado, es preciso y lavar con detergente el
recipiente. Y desinfectar

Eliminacion de Residuos del Laboratorio

Si no se descarta en forma correcta el material peligroso, podria constituir una fuente de

infeccion para el personal de laboratorio, otros profesionales del hospital y el publico.

Por lo tanto, es fundamental cumplir con las siguientes normas al respecto:

1. Los residuos deben depositarse en el mismo lugar en que se han generado o en los
almacenes habilitados para dicho uso. El tiempo maximo de almacenamiento no
debe ser mayor a las 72 horas, que se puede prolongar a una semana si el almacén
dispone de un sistema de refrigeracion.

2. El lugar donde se almacenan estos residuos debe ser espacioso, estar bien ventilado,
iluminado y sefializado, de facil desinfeccion y limpieza, protegido de la intemperie
y de los animales. El acceso a esta area ha de ser restringido, permitiendo solo el
ingreso a personal autorizado.

3. La gestion de los residuos sanitarios comprende las actividades de recojo,

manipulacion, clasificacién, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacion




para asi poder garantizar la proteccion de la salud publica, la defensa del medio
ambiente y la preservacion de los recursos naturales.

4. La recogida de los residuos debe realizarse en contenedores o recipientes que
retinan las siguientes caracteristicas:

= Compartimentacion estancada.

= Opacidad a la vista.

* Resistencia a la rotura.

= Asepsia total en su exterior.

= Ausencia en su exterior de elementos solidos, punzantes y cortantes.

= Volumen no superior a 70 litros.

= Cierre hermético.

= Todo residuo cortante o punzante debe recogerse en recipientes resistente a las
punciones.

5.11. Normas de Bioseguridad y Procedimientos en el Envi6 del Material desde

las Unidades Moviles hasta el Banco de Sangre.

La sangre recolectada en unidades moviles debe ser remitida al Banco de Sangre en

forma segura para que no implique riesgos para el publico o el personal de laboratorio.

1. Debe colocarse en heladeras portatiles adecuadas para mantener la temperatura
entre 2 y 8°C.

2. El cierre debe ser hermético para evitar accidentes.

3. Los rétulos deben ser claros para reducir la posibilidad de extravio.

4. Descartar las bolsas falladas




5. También es menester desinfectar y lavar con detergente la heladera y los sachets de
congelante.

5.12. Normas de Bioseguridad en el Fraccionamiento de Unidades

1. Es obligatorio disponer de un protocolo detallado de la técnica de fraccionamiento y
elaboracion de la sangre y sus derivados, donde se especifiquen los siguientes
conceptos:

v Mecanismo de obtencién.

v Requerimiento de instrumental o equipamiento.

v Mecanismo de identificacion.

v" Control de las unidades.

2. El protocolo ha de ser conocido por todo el personal sanitario implicado en el
fraccionamiento y elaboracién de la sangre y su revision debe ser periddica. En el
ambiente para el procesamiento se debera tener presente:

3. Transito solo para personas que laboran en el servicio.

4. Ingreso de material contaminado prohibido.

5. No usarlo como ambiente para ingesta de alimentos.

6. No debera estar expuesto al sol directamente.

7. Personal provisto de todos los materiales de Bioseguridad recomendados.

5.13. Normas y Procedimientos en el Manejo de Equipos

1. El equipamiento debera ser controlado antes de su utilizacién rutinaria y operados de

acuerdo con las normas especificas dadas por el fabricante.




10.

Su validacion sera efectuada a intervalos regulares de acuerdo a las caracteristicas
del equipo.

Si se constatara irregularidades deberan aplicarse las medidas correctivas
pertinentes.

En las Conservadoras de sangre, por ningun motivo deberd almacenarse material
contaminante dentro de ella.

Debera limpiarse semanalmente la conservadora con sustancias desinfectantes.

Cada 2 meses debera realizarse un cultivo del ambiente interno de las conservadoras.
En los Congeladores no debera almacenarse alimentos dentro de ella, ni material
contaminado junto a los hemocomponentes.

Los congeladores deberan ser descongelados cada 6 meses para su mantenimiento
respectivo, excepto que las circunstancias lo ameriten. No deberd mantenerse la
puerta abierta por mas de 10 minutos.

La Centrifuga refrigerada debe ser calibrada cada 4 meses, controlando su velocidad
por medio de un tacémetro. Al momento de centrifugar debera verificarse la higiene
del equipo, tanto en su exterior como en su interior. Por ningiin motivo se utilizara
como contrapeso agua o tapones de jebe no estériles.

El Bafio Maria debera poseer un termometro de uso exclusivo, recomendandose
tomar la temperatura en distintas zonas dentro del equipo. En el caso de utilizarse
como estabilizador de temperatura de los hemocomponentes, el equipo sera

exclusivo para ello evitando procesar muestras potencialmente contaminadas.




5.14. Normas en el Manejo de Hemocomponentes

. La esterilidad del componente deberd ser mantenida durante el procesamiento
mediante el empleo de métodos asépticos, equipos y soluciones estériles, libres de
pirégenos.

. La transferencia de componentes debera hacerse con equipos de circuito cerrado a
menos que se utilizard equipos de conexion estéril. De este modo, el periodo de
almacenamiento estara limitado solamente por la viabilidad y estabilidad de los
componentes.

. Si durante el procesamiento se abriera el circuito, incluyendo la preparacion de
mezclas, los componentes conservados a 4 +/- 2°C tendran un tiempo de expiracion
de 4 horas.

. Si los componentes conservados a 22 +/- 2°C, que tienen un tiempo de expiracién de
24 horas, fuesen crio preservados, deberan ser depositados en el congelador dentro de
las 4 horas a partir de la apertura del circuito. Cuando tales componentes fueran
descongelados, deberan ser transfundidos dentro de las 6 horas, si fueron
almacenados a 22 +/- 2°C y dentro de las 24 horas, si fueron almacenados a 4 +/- 2°C.
. La dosis de irradiacion suministrada a los hemocomponentes debera ser de un
minimo de 2500 cGy sobre el plano medio de la unidad irradiada. La dosis minima en
cualquier punto de la unidad debera ser de 1500 cGy.

. La leuco reduccion debera seguir un protocolo, sefialando y describiendo en forma

sistematica el procedimiento seguido.




7.

[EEN

En el caso de la obtencion de componentes por aféresis esta deberad seguir los pasos
sefialados en el Manual de Normas y Procedimientos.

5.15. Normas de Rotulacion del Hemocomponente

Todo hemocomponente deberé ser identificado por medios apropiados que indiquen
la conformidad del producto obtenido.

El estado de inspeccidn y examen de todo producto serd mantenido de conformidad
con los procedimientos documentados a lo largo de la recoleccion, procesamiento y
transfusion de sangre y componentes sanguineos

Unicamente aquellos productos que han pasado las inspecciones y examenes

requeridos son liberados y transfundidos.

5.16. Normas y Procedimientos para la Transfusion

. Es obligatorio disponer de un protocolo detallado del fluxograma de administracién
de los hemoderivados, donde se especifique los siguientes conceptos:
v Modo de traslado de la sangre 0 hemocomponente.
v" Temperatura a la que debe mantenerse.
v No calentar nunca el hemocomponente fuera del Banco de Sangre.
v' Identificacion de los datos del paciente, confrontando los datos con los de la
unidad a transfundir.
v"Utilizacién de un filtro adecuado.
v No afiadir ninguna medicacion al hemocomponente,

v'Utilizacion de una técnica aséptica para la flebotomia.




v Observacion del paciente durante la transfusion.

v Descripcion de efectos adversos o desfavorables.

Este protocolo ha de ser conocido por todo el personal sanitario implicado en la
administracion de los hemoderivados y su revision debe ser periddica.

Asimismo, de acuerdo al fluxograma de administracion, se debera tener en cuenta lo
siguiente:

La unidad de hemocomponente solicitada serd entregada al personal que asista al
paciente, previa validacion de las pruebas de compatibilidad, grupo sanguineo y las
pruebas de tamizaje obligatorias, siendo debidamente rotulada con los datos exigidos
en el Manual de Normas y Procedimientos.

El personal que recibe el hemocomponente lo llevard hasta el lugar donde se
encuentre el paciente en un recipiente herméticamente cerrado, para su
administracion posterior, evitando que sea mayor a los 30 minutos de estar a
temperatura ambiente.

El médico que asiste al paciente debera verificar las condiciones en que recibe el
hemocomponente solicitado, asi como la codificacion de dicha unidad sea la que esté
registrada en la solicitud de transfusion.

El personal que asiste al paciente debera proceder a verificar nuevamente los datos
del paciente con la unidad a ser administrada, luego realizara la asepsia requerida del
caso Yy los cuidados correspondientes que dicho procedimiento requiere.

La transfusién de los hemocomponentes no debera durar mas de 4 horas por unidad

y esto sera controlado por el personal que asiste al paciente.




8. El médico constatara las condiciones en que transcurre la transfusion a traves de una
hoja de conduccién en la que indicara las condiciones del paciente antes, durante y
luego de la transfusion.

9. La bolsa que contiene el hemocomponente transfundido una vez que se encuentre
vacia sera recogida por el personal del servicio donde se encuentra el paciente para su
eliminacidn posterior con el material contaminado descartable del servicio.

10. De solicitar mas de una unidad de sangre u otro hemocomponente, el personal que
asiste al paciente debera preservar dichas unidades a fin de que estas no se deterioren
por accion del medio ambiente. Recordar que los hemocomponentes no pueden estar
méas de 30 minutos al aire libre, sin haberse transfundido, por lo que se debe
garantizar una adecuada cadena de frio de estar mas de este tiempo dichas unidades,
fuera del Banco de Sangre.

11.  No se recibiran por devolucién unidades de hemocomponentes que hayan sido
solicitadas por el médico tratante, y estén mas de 30 minutos fuera del Banco de
Sangre sin haber sido utilizadas.

12. La sangre sera calentada utilizando aparatos especiales que hayan sido aprobados
por el PRONAHEBAS, evitando que no causen hemolisis.

13. El hemocomponente a transfundir no estara conectado al aparato mas de 4 horas
y debera contar con un termometro visible y un sistema de alarma audible, a fin de

detectar malos funcionamientos del equipo.




5.17. Normas y Procedimientos en la Autotransfusion

1. Es obligatorio disponer de un protocolo detallado de los criterios de seleccion de los

donantes/pacientes en programas de autotransfusion donde se especifiquen los
siguientes conceptos:

v Obijetivos.

v"Indicaciones.

v" Modalidades.

v’ Seleccion del donante/paciente.

v Calendario de donaciones.

v’ Etiquetaje y numeracion de la bolsa.

v’ Extraccion.

v" Post-donacion.

v Reacciones a la donacion.

v Controles analiticos.

v Analitica de las unidades de autotransfusion.

Este protocolo ha de ser conocido por todo el personal sanitario implicado en la
seleccion del donante/paciente en programa de autotransfusion y la revision debe ser
periddica. Deberé tenerse presente lo siguiente:

La positividad frente a marcadores de enfermedades transmisibles por transfusién
sera contraindicacion absoluta  para la no inclusiébn en el protocolo de
autotransfusion.

Una vez examinado el donante/paciente, sera el responsable del Banco de Sangre

quién determine la modalidad del Programa de autotransfusion a realizarse.




5. Tener en cuenta que las unidades extraidas para un programa de autotransfusion
deberan seguir la sistematica de pruebas de tamizaje obligatorias, excepto en
aquellos casos en que la donacion y transfusion se realice al mismo tiempo (ejemplo:
en la recuperacion operatoria).

6. Toda unidad procedente de un programa de autotransfusion, independiente de su
modalidad, que ingrese al Banco de Sangre debera ser analizada segun los estudios
analiticos obligatorios de tamizaje.

7. El Banco de Sangre debe disponer de mecanismos de control de las unidades
obtenidas en programa de recuperacion intra operatoria o postoperatoria, debiéndose
considerar lo siguiente:

8. Si el almacenamiento de estas unidades se realiza en el Banco de Sangre, estas
unidades deben entrar en un estado de cuarentena hasta que hayan realizado todas las
pruebas obligatorias.

9. En el caso de recuperacion postoperatoria, el producto obtenido debe de filtrarse y

transfundirse en un plazo inferior a las 6 horas.

5.18. Normas y Procedimientos en la Transfusion en Neonatos.

Los pacientes pediatricos de bajo peso estan dentro del grupo de enfermos candidatos a
recibir multiples transfusiones de hemoderivados, de donaciones mudltiples, lo que
supone un riesgo mayor en cuanto a los efectos, potencialmente perjudicial, de la

transfusion.




Por ningn motivo se realizara transfusion de sangre 0 hemocomponentes, sin que el
mismo proceda del Banco de Sangre.

Cuando la sangre o hemocomponente a transfundir sea en cantidades pequefias, no
deberd utilizarse por ningin motivo jeringas o cualquier material reciclable,
debiéndose usar bolsas satelites.

Se debe considerar que la transfusion neonatal implica la transfusion de pequefias
cantidades de sangre fresca y de reducir la exposicién del neonato a multiples
donantes y limitar el desperdicio de sangre.

Proporcionar concentrado de hematies extraidos en un periodo no superior a 5 - 7
dias.

Proporcionar sangre con valores normales de pH y electrolitos.

Reducir la exposicion a transfusiones mdltiples, con el objeto de disminuir la
transmision de enfermedades infecciosas relacionadas con la transfusion y reducir el
riesgo de aloinmunizacion.

Proporcionar sangre con un minimo de efecto anticoagulante.

Proporcionar sangre con el menor efecto inmunolédgico para evitar desérdenes
inmunologicos adquiridos.

Es conveniente valorar el uso de filtros de desleucotizacion y el tratamiento de

irradiacion en los hemoderivados a transfundir en enfermos neonatos de bajo peso.

Para transfundir a neonatos se ha de tener en cuenta el calibre de la via a usar, el
ritmo de la infusion, la edad de la sangre y la temperatura del hemoderivado a

transfundir.




5.19. Qué es Bioseguridad en el proceso de coleccion de muestras?

Sustitucion de la vieja practica del “cut and drip” por

una toma de muestras limpia, segura y rapida.

Reduccion del riesgo de exposicion a la sangre del
flebotomista.

Mayor facilidad en el proceso de estandarizacion en la toma de muestras.
Muestras maltiples sin remover la aguja del donador.

Evita incomodidad al donante.

Mantiene la esterilidad del sistema cerrado.

No afecta el flujo de la sangre durante la donacién, ni tampoco presenta activacion de
componentes. Provee un sistema de toma de muestras con acceso directo y con minimo

riesgo para el operador, el donante o la integridad del componente sanguineo.

Qué tan importante es su seguridad?

Accesorios adicionales del sistema en “Y”’:

Para recoger las muestras, colocar un adaptador de aguja LUER con soporte para tubo.
Introducir el montaje firmemente, en sentido de las manecillas del reloj, en el punto de
muestreo, asegurandose que el LUER esta completamente introducido.

Proceder a la toma de muestras con tubos de sangre al vacio.

Los luers y holders estan incluidos en el precio de la bolsa de sangre. Los tubos al vacio

no estan incluidos, pero si estan disponibles.




6. HIPOTESIS.

6.1 HIPOTESIS GENERAL.

La implementacion del manual de normas de bioseguridad del laboratorio de banco
de sangre en un hospital, es de suma importancia para asi evitar una mala manipulacién
conservacion de los hemodomponentes y un procesamiento oportuno de sus

componentes para poder ser transfundido a los pacientes.

6.2. HIPOTESIS ESPECIFICA.

= La capacitacion permanente de los miembros de la organizacion en materia de

Bioseguridad en el ambito laboral.

= La proteccién de la seguridad y la salud de todos los miembros de la organizacion
mediante la prevencion de lesiones, enfermedades e incidentes relacionados con
el trabajo.

= El manual de bioseguridad y de operaciones, en el que se identifiquen los riesgos
reales o potenciales y se indiquen las précticas o procedimientos adecuados para
reducir el minimo o eliminar tales riesgos especiales.

= Hay que tener presente los procedimientos y conceptos fundamentales y
universales de Bioseguridad, para que sean adoptados e incorporados en todos los

procesos que se realicen en los laboratorios de banco de sangre.




7. VARIABLES:

7.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Normas de bioseguridad

7.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Banco de sangre
7.3.  INDICADORES

Hemocomponentes
Hemoderivados
Infeciones

Desinfeccién




8. DISENO METODOLOGICO.

8.2. TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio de la presente investigacion es Cuasi — Experimental y No

Experimental

CUASI-EXPERIMENTAL. EIl trabajo de investigacion se basa en hechos reales y
presentes en el momento de la investigacion tomando en cuenta que las normas de
bioseguridad en el banco de sangre son de vital importancia debido a la posible
contaminacion de los derivados y hemoderivados de la sangre, como posibles contagio
VIH Y HBS del personal que labora asi como un sinnimero de riesgos para quienes
laboran en él. En este proyecto se tomd en cuenta la utilizacién de la técnica
bibliografica y encuesta al personal que labora en el Hospital General del Cantén
Jipijapa.

NO EXPERIMENTAL. Porque no se realiza experimento y es necesario utilizar el
método bibliogréafico para poder recopilar la investigacion teorica para elaborar el Marco

Tedrico.
8.1. Tipo de método :
El método de estudio que se utilizo en esta investigacion es:

El método analitico: ya que se utiliza el analisis de los datos obtenidos por cuadros

estadistico y sus respectivas representaciones graficas en base a al analisis realizado.




Metodo descriptivo: se utiliza la descripcion de cada uno de los aspectos factores y

elementos que abarca la bioseguridad de banco de sangre, causa y efectos.

8.3. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién considerada para la investigacion seran los trabajadores de salud incluido
personal de limpieza, cuyo numero es de 150, segun la encuesta realizada en el

Hospital General del Cantdn Jipijapa durante los meses de Junio a Octubre del 2011.

8.3. TECNICAS.

La técnica utilizada en este proyecto es la encuesta a los trabajadores de salud

incluyendo al personal de limpieza del Hospital General del Cantén Jipijapa.




ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS
DIRIGIDAS A LOS TRABAJADORES DE SALUD ,INCLUIDOS EL PERSONAL DE
LIMPIEZA DEL HOSPITAL GENERAL DEL CANTON JIPIJAPA.

OBJETIVO: demostrar el conocimiento que poseen para con las Normas de
Bioseguridad en el Banco de Sangre.
CUADRO #1

6.1.Usted tiene Conocimiento de las normas universal de bioseguridad incluyendo

banco de sangre?

Alternativas F %

S| 108 72%
NO 42 28%
Total 150 100%

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS UNIVERSAL DE
BIOSEGURIDAD INCLUYENDO BANCO DE SANGRE

— @s

mNO

ANALISIS

Segun el cuadro estadistico #1, tanto el personal de salud como al personal de aseo que
labora en el Hospital General del Canton Jipijapa , respondieron, segin su opinién que
si hay Conocimiento de las normas universal de bioseguridad incluyendo banco de

sangre, 72 % mientras se dio una negativa con un 28 %.




6.2.;Cree usted en la importancia de capacitar

permanente a los trabajadores

salud y los trabajadores de banco de sangre en materia de bioseguridad?

GRAFICO #2

Alternativas %

Sl 114 77%
NO 35 23%
TOTAL 149 100%

importancia de Capacitar permanente a los
trabajadores de salud y los trabajadores de Banco de
Sangre en materia de Bioseguridad.

LN
ENO

ANALISIS.

de

El andlisis del grafico # 2 las personas encuestadas si Creen importante la Capacitacion

permanente a los trabajadores de salud y los trabajadores de banco de sangre en

materia de bioseguridad. Con un porcentaje del 77 %, los que no estan desacuerdo son

un 23 %.




6.3.¢ Cree que es indispensable la prevencion en bioseguridad con ayuda de todos los

trabajadores del Hospital?

GRAFICO#3
Alternativas F %
Sl 101 67%
NO 49 33%
TOTAL 150 100%

Cree que es indispensable la prevencion en

bioseguridad con ayuda de todos los trabajadores del
Hospital

mNO

ANALISIS

El analisis de la encuesta toma en cuenta que los trabajadores Creen que es

indispensable la prevencion en bioseguridad con ayuda de todos los trabajadores del

Hospital en un 67 %, y un 33 % que no creen que sea importante la colaboracion de

todos.




6.4.; Tiene conocimiento de los riesgos reales o potenciales que se pueden presentar en

el banco de sangre para sus trabajadores?.

GRAFICO #4
Alternativas F %
Sl 113 75%
NO 37 25%
TOTAL 150 100%

Conocimiento de los riesgos reales o potenciales que se

pueden presentar en el banco de sangre para sus
trabajadores.

mSsl
mNO

ANALISIS
El andlisis del grafico # 4: Los datos que arroja la encuesta nos sugiere que hay un 75 %
de Conocimiento de los riesgos reales o potenciales que se pueden presentar en el banco

de sangre para sus trabajadores y un 25 % que no tiene conocimiento.




6.5.Cree que la bioseguridad que se aplica en el banco de sangre del Hospital General
del Canton Jipijapa es:

GRAFICO #5
Alternativas F %
MUY
BUENA 30 20%
BUENA 68 45%
REGULAR 19 13%
MALA 18 12%
PESIMA 15 10%
TOTAL 150 100%

Cree que la Bioseguridad que se aplica en el Banco de
Sangre del Hospital General del Cantdon JIPIJAPA es:

® MUY BUENA
BUENA
REGULAR

u MALA

m PESIMA

ANALISIS

Conforme el cuadro estadistico # 5, los datos obtenidos en la encuesta Creen que la
bioseguridad que se aplica en el banco de sangre del Hospital General del Cantdn
Jipijapa es buena en un 45%, muy buena en un 20 %, regular 13 %, mala 12%, pésima

con un 10 %.




9. RECURSOS
Recursos Humanos

= Tutor
=  Alumno
= Especialista en el tema

Recursos Institucionales

= Hospital General del Canton Jipijapa.

= Biblioteca

Recursos de Materiales

= Computadoras

= Transporte

» Materiales de Oficinas
= Ceros Copia

» Anillados

Recurso econémico

PRESUPUESTO

INGRESOS

o Actividades de autogestion
° Total de Ingresos

EGRESOS

Materiales de oficina
Transporte

Copiados

Alquiler de computadora
Alquiler de Internet
Impresiones

Imprevistos

o Total de Egresos

$ 468.13
$ 468.13

69.65
49.89
65.85
72.20
49.89
59.75
$ 61.20

8O B PP P

$ 468.13




10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo | MES JUNIO |JULO AGOSTO | SEPTIMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
2011 | SEMANA 112134123 112134 [1/2/3 |4 112(3(4]1 (2 |3 (4|1 2 |3
1 Organizar sesiones de trabajo
con especialistas en el area | x | X X X X X
de imunohematologia.
2 Entrevista con las X| X
autoridades del hospital para
autorizacion de recoleccion
de datos.
3 Recopilacion de informacién X | X X| X
bibliografica.
4 Elaboracion  del  marco X| X
tedrico.
5 X[ X | X
Realizacion de la Encuesta
6 Procesamiento y analisis de X
datos recolectados.
7 Conclusiones y X
recomendaciones.
8 Correccion del primer X
borrador .
9 Presentacién de Proyecto X
10 Sustentacidn del proyecto X




11. CONCLUSION

El presente “Manual de Procedimientos de Bioseguridad en el Banco de Sangre” tiene
por finalidad hacer de conocimiento del personal de salud y los de Banco de Sangre
los distintos aspectos a tener presente al trabajar con tejido humano hematopoyético
(sangre), para lo cual se establecié y mantuvo procedimientos documentados disefiados
para minimizar los riesgos a la salud y seguridad de los empleados, donantes
voluntarios y pacientes.

Asi incentivar funciones relativas a la organizacion de la Bioseguridad en los Servicios
de Sangre en base a: redactar protocolos de Bioseguridad en cada area de trabajo y velar
por su cumplimiento; implantacién de procedimientos de emergencias particulares y
generales, para casos de accidentes laborales de cualquier tipo; garantizar el
entrenamiento adecuado del personal; velar porque se cumplan las disposiciones
relativas a la seguridad del transporte, recepcion y envio de materiales que contengan o

se sospeche contener agentes patdgenos.

Como conclusion final va dirigido Para todos los trabajadores de salud y personal de
limpieza en especial al de los Servicios de Sangre, a quienes fundamentalmente esta

dirigido este material, asi como a todos aquellos que tengan la oportunidad de leerlo.




12. RECOMENDACION

Se recomienda los siguientes puntos con el fin de ayudar a seguir las normas de

bioseguridad en el banco de sangre y disminuir el riesgo en el trabajo:

Se recomienda que el Director del Hospital General del Cantdn Jipijapa, este
consiente de los riesgos que afrontan el personal que labora en el laboratorio de
banco sangre, con el fin de que pueda desarrollar una distribucion y Ubicacion de
los ambientes propios del servicio tal que permita realizar las tareas en forma
adecuada.

Se recomienda la implementacion y uso de un manual de normas de bioseguridad
en el laboratorio del banco de sangre y asi poder evitar y afrontar accidentes
laborales.

Se recomienda realizar capacitacion constante y continua de los profesionales en la

salud para qué asi sea aplicadas en el medio en que se desenvuelven.

Se debe tomar en cuenta que cada punto de este manual esta basado en formas de
prevencion y aplicacion de bioseguridad la cual es importante en el desarrollo de
esta profesion que sirve para el beneficio del personal del banco de sangre y del

usuario.

Debe existir una estrecha comunicacion entre el Gerente o Director del Hospital
con los profesionales del Banco de Sangre, para asi comunicar las inquietudes vy
beneficios que podrian obtener aplicando este manual no tan solo en el area de

banco de sangre sino a nivel hospitalario.
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BANCO DE PREGUNTAS

¢Usted tiene Conocimiento de las normas universal de bioseguridad incluyendo

banco de sangre?.

Si No

¢Cree usted en la importancia de Capacitar  permanente a los trabajadores de

salud y los trabajadores de banco de sangre en materia de bioseguridad.?

Si No

¢Cree que es indispensable que todos los miembros de este hospital tienen que

ayudar en la prevencion en bioseguridad.?

Si No

¢ Tiene conocimiento de los riesgos reales o potenciales que se pueden presentar en

el banco de sangre para sus trabajadores?.

Si No

Cree que la bioseguridad que se aplica en el banco de sangre del Hospital General
del Cantén Jipijapa es:

a. Muy buena b. Buena

c. Mala d. Regular




HOSPITAL GENERAL DEL CANTON JIPIJAPA




Accesorios adicionales del sistema en “Y™:

e =
Guardian par el desecho de material
corto punzante (agujas).

Depositos de basura con su respectiva
funda para cada tipo de desechos.




Control de calidad de una unidad de sangre
por personal capacitado.

Personal realizandose la respectiva
asepsia antes y después de manipular
cualquier muestra forma correcta de un
lavado de manos.

Barreras

masacrillas,

protectoras:
gorros, mandil

protectores par zapatos.

i
S,
,. @i&,

guantes,
0 bata,

Forma correcta de colocarse los
guantes y material de proteccion




ELIMINACION DE DESECHOS

R.Biocontaminado: Bolsa
R.Comun: Bolsa NEGRA
R.Especial : Bolsa AMARILLA

CADENA DE y R[ O

Cadena en frio de un banco de sangre para conservacion de hemocomponetes.




