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PRESENTACION

Las diversas actividades que desarrollan docentes, profesionales encargados y
estudiantes dentro de los laboratorios conllevan exponerse a diferentes tipos de
accidentes dentro del mismo. Ante los riesgos existentes dentro de los laboratorios
E-200: Laboratorio Clinico de Docencia, E-201: Laboratorio de Bioquimica y
Farmacologia, E-301: Laboratorio de Quimica y Toxicologia Forense, hemos
considerado importante la creacion de este “Manual de Bioseguridad” con la finali-
dad de mantener un 6ptimo ambiente de aprendizaje practico, y crear una cultura
altamente comprometida en precautelar, proteger y mantener la integridad de los
que conformamos la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatologico.



INTRODUCCION

La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y protocolos que son
aplicados en diferentes procedimientos realizados en investigaciones de tipo
cientifico y trabajos de docencia con la finalidad de contribuir a la prevencion de
infecciones que se pueden obtener al ponerse en contacto con agentes
potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo bioldgico,
quimico y fisico.

En este manual se detallan las prendas de proteccion personal, uso de
desinfectantes y antisépticos, lavado y desinfeccion de manos, higiene de
espacios fisicos, medidas basicas frente a accidentes de exposiciéon a sangre o
fluidos corporales, medidas que se orientan a precautelar la proteccion de los
profesionales y usuarios en los laboratorios de la Carrera de Laboratorio Clinico
e Histopatologico.

Objetivos

* Minimizar los riesgos frente a sustancias quimicas peligrosas dentro de los
laboratorios de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatologico.

* Fomentar el buen uso de las barreras fisicas de protecciéon dentro de los
diferentes laboratorios.

* Promover las buenas practicas de laboratorio en la manipulacion de agentes
patégenos o toxicos y salvaguardar la integridad de docentes y estudiantes.

Alcance

El presente manual es de uso exclusivo para los laboratorios E-200 (Laboratorio
Clinico de Docencia), E-201 (Laboratorio de Bioquimica y Farmacologia),
E-301(Laboratorio de Quimica y Toxicologia Forense) pertenecientes a la
facultad de Ciencias de la Salud.
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GLOSARIO DE TERMINOS ACADEMICO-CIENTI{FICOS
Antisepsia: conjunto de procedimientos fisicos, mecanicos y quimicos, que se
emplean para destruir los gérmenes patogenos.

Antisepsia de manos: procedimiento fisico de higiene de manos con jabones o
soluciones antisépticas que presentan dos variantes: el lavado antiséptico de
manos Yy la friccién con solucion alcohdlica de las mismas.

Alcohol: sustancia quimica con propiedades antisépticas de amplio espectro, de
accion rapida y poco efecto residual. Se usa en forma de alcohol etilico, propilico
e isopropilico.

Antibiético: sustancia quimica derivada de varias especies de microorganismos o
sintetizado quimicamente que tiene la capacidad de actuar selectivamente e
inhibir el crecimiento o producir la destruccién del microorganismo, general-
mente a bajas concentraciones.

Antiséptico: son sustancias quimicas que se aplican sobre los tejidos vivos, con
la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos patégenos A
altas concentraciones pueden ser toxicos para los tejidos vivos.

Agente esterilizante: son aquellos que producen la inactivacion total de todas las
formas de vida microbiana.

Accidente: es todo suceso repentino y prevenible que puede producir una lesion
organica, o muerte.

Area de esterilizacion: donde se ubican las autoclaves por vapor, estufas de calor
seco y todo otro equipo esterilizador.

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control
de factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desar-
rollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y segu-
ridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. Su
utilidad congrega normas de comportamiento y manejo preventivo del personal de
salud frente a microorganismos potencialmente patogenos.

Biocida: término general que describe a un agente quimico, usualmente de amplio
espectro que inactiva microorganismos.



Bactericida: método o agente quimico capaz de matar o destruir bacterias.

Bacteriostatico: método o agente quimico capaz de inhibir el crecimiento bacteriano,
pero no necesariamente de matarlas.

Colonizacién: capacidad de los microorganismos para establecerse y multiplicarse en
la piel o mucosas.

Contaminacion: presencia transitoria de gérmenes bacterianos patdogenos, se adqui-
ere de pacientes, liquidos bioldgicos u objetos inanimados.

Contaminado: se refiere a toda superficie, animada o inanimada, que se sabe aloja
microorganismos.

Descontaminacion: proceso o método fisico destinado a reducir el niimero de micro-
organismos, presentes en un objeto inanimado, dejandolo seguro para su manipu-
lacion.

Desinfeccion: es el proceso por el cual se mata o se destruye la mayoria de los micro-
organismos patogenos, con la excepcion de los esporos bacterianos. Los desinfec-
tantes son usados sobre objetos inanimados.

Desinfeccion de alto nivel: proceso de desinfeccion que mata bacterias vegetativas,
bacilos tuberculosos, hongos, virus, pero no necesariamente un alto numero de
esporas bacterianas.

Desinfeccion de nivel intermedio: proceso de desinfeccion que mata bacterias
vegetativas, la mayoria de los hongos, los bacilos tuberculosos, y la mayoria de los
virus. No mata esporas bacterianas resistentes.

Desinfeccion de bajo nivel: proceso que mata la mayoria de las bacterias vegetativas,
algunos hongos, algunos virus, pero no mata Mycobacterias ni esporas bacterianas.

Desinfeccion terminal: proceso mediante el cual un area u objeto se desinfecta luego
de que ha ocurrido alguna contaminacion.

Desinfectante: es un agente quimico que se aplica sobre superficies o materiales
inertes o inanimados, para destruir los microorganismos y prevenir las infecciones.

Desinfectante de amplio espectro: desinfectante que tiene actividad contra una
amplia variedad de microorganismos.



Detergente: agente sintético, soluble en agua, efectivo para la limpieza de superficies
y objetos inanimados.

Efecto residual: propiedad de ciertas sustancias antisépticas para inhibir el crecimien-
to microbiano, tiempo después luego de su aplicacion.

Esporicida: agente quimico capaz de matar esporas, especialmente esporas
bacterianas.

Esterilizacion: proceso por el cual se destruye todo tipo de microorganismos.

Exposicion: contacto directo o indirecto de una persona con un agente fisico, quimico
o biologico, capaz de producir dafio a la salud.

Flora bacteriana cutdnea: presencia habitual de gérmenes bacterianos que habitan la
piel de los seres humanos. Se divide en residente y transitoria.

Flora bacteriana residente: es la flora comensal de la piel y que juega un rol impor-
tante en la resistencia a la colonizacion bacteriana. Se halla constituida por gérmenes
no patégenos como: Staphylococcus epidermidis, Difteroides y Propionibacterium.

Flora bacteriana transitoria: es la flora que se halla compuesta por gérmenes
contaminantes, recientemente adquiridos de personas infectadas; se multiplican
facilmente en las superficies de la mano y pueden sobrevivir por largo tiempo si no hay
una adecuada higiene de manos. Comprenden fundamentalmente gérmenes patogenos
hospitalarios como: enterobacterias, bacilos Gram negativos, Staphylococcus aureus y
levaduras.

Factores de riesgo: circunstancia que aumenta la probabilidad de ocurrencia de una
enfermedad o evento.

Fungicida: agente quimico capaz de matar hongos.

Germicida: agente quimico que destruye microorganismos. Puede ser usado sobre
tejidos vivos (antisépticos) o sobre objetos inanimados (desinfectantes).

Incidente: suceso acontecido durante una practica de en el que la persona afectada
so6lo requieren cuidados de primeros auxilios.

Infeccién: respuesta inflamatoria inicialmente local y luego diseminada, ante la
presencia, invasion y aumento en el nimero de gérmenes bacterianos contaminantes o
colonizantes, los cuales se tornan patogenos.
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Jabon liquido: sustancia liquida (gel) con actividad detergente que se utiliza para la
limpieza de las manos, y que no tiene propiedades antimicrobianas.

Limpieza: eliminacion fisica de materia organica, polvo o cualquier material extraiio
de los objetos. Debe realizarse con agua, con o sin detergente, mas accion mecanica y
proceder a los procesos de desinfeccion y esterilizacion. La limpieza esta disefiada para
remover, mas que para matar microorganismos.

Peligro: es algo que tiene potencialidad de causar dafio a personas, equipos, instala-
ciones o al medio ambiente.

Séptico: la existencia de microorganismos o de sus toxinas en areas que normalmente
no los poseen, lo que indica que estan contaminadas.

Soluciones limpiadoras: son productos con capacidad de eliminar residuos o sustan-
cias de desecho en la piel sana o heridas, mediante sistemas fisicos o quimicos. No

tienen la capacidad de evitar la proliferacion de microorganismos.

Virucida: agente quimico capaz de matar virus.
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CAPITULO I: BIOSEGURIDAD

1.1 Concepto

Es un conjunto de medidas preventivas con el fin de salvaguardar la salud y
seguridad de las personas de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos y mecéanicos.

1.2 Principios de bioseguridad

Los principios de Bioseguridad se resumen en:

* Universalidad: Todo el personal debe cumplir las precauciones estandares de
manera rutinaria para prevenir la exposicion que pueda dar origen a enfermedades
y accidentes.

* Uso de barreras: evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizaciéon de materiales adecuados
que se interpongan al contacto de los mismos.

* Medidas de eliminacion de material contaminado: conjunto de procedimientos a
través de los cuales los desechos generados en el laboratorio sean depositados y
eliminados sin riesgo.

1.3 Seguridad en el laboratorio

El laboratorio debe establecer la simbologia a utilizar de acuerdo con sus
necesidades y los procedimientos a realizarse dentro del mismo. En general los
accesos a los diferentes laboratorios deben contar con los pictogramas adecuados.
1.4 Pictogramas

Resultan de la combinacion de formas geométricas y colores, a las que se les

afiade un simbolo o silueta dandole asi un significado determinado, el cual se
quiere comunicar de una forma simple, rapida y de comprension universal.
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Cuadro 1: Colores usados en los pictogramas

Significado

Amarillo y naranja Sefial de advertencia

Azul Sefial de obligacion

Verde Sefial de salvamento o seguridad

Fuente: https://ciencias.uca.es/wp-content/uploads/2017/03/senales.pdf?u

1.4.1 Clasificacion de pictogramas

Cuadro 2: Tipos de pictogramas

a) Pictogramas de prohibicion
e Forma redonda
e Pictograma negro sobre fondo

blanco

e Bordes y banda transversal rojos

NO TOCAR

b) Pictogramas de advertencia

e Forma triangular

e Pictograma negro sobre fondo ..@‘
amarillo >y

e Bordes negros

PELIGRO
PRODUCTOS
TOXICOS

12
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Uso obligatorio de mascarilla

L

Pictogramas de obligacion

Forma redonda
Pictograma blanco sobre fondo

azul

USO OBLIGATORIO
DE BATA

Bordes blancos

Seiiales de salvamiento

Forma rectangular o cuadrada
Pictograma blanco sobre fondo
verde

Bordes blancos SALIDA DE

EMERGENCIA

Fuente:https://www.ucm.es/data/cont/docs/320141127Tema%201%20(3%C2%AA %20parte).pdf

Cuadro 3: Pictogramas mas relevantes dentro del laboratorio

Uso obligatorio de bata

DE BATA

=
a
(o]
]
@
|
o
>
=
(]

. OBLIGATORIO
USO DE

MASCARILLA

13



Uso de calzado de seguridad

Uso obligatorio de proteccion ocular

Uso obligatorio de guantes

Precaucion alta temperatura

14
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USO OBLIGATORIO
DE CALZADO DE

SEGURIDAD

USO OBLIGATORIO
DE PROTECCION
OCULAR

USO OBLIGATORIO
DE GUANTES

=

PRECAUCION
ALTA
TEMPERATURA




AGCGESO
RESTRINGIDO

Acceso restringido

SOLO PERSONAL
AUTORIZADO

Riesgo Biologico

iATENCION!
RIESGO BIOLOGICO

15
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1.5 Reglas de oro

Cuadro 4: Reglas de Oro dentro del laboratorio

No comer
NO COMER EN
EL AREA
DE TRABAJO
No beber
No fumar

No maquillarse

16
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1.7 Responsabilidades de los estudiantes

Presentarse en el laboratorio
limpioycontodos sus
materiales

Cumplircon los esquemasde
vacunacion

Tenersu equipode Evitar usode anilloso
proteccion personal pulseras

Usar zapatoscomodosy
cerrados para evitarque los
pies sufran lesiones o
guemaduras en casode
derrames de sustancias
guimicas.

Llevar ufias cortas y sin pintar
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¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mijese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Fritese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrr  entre si;
todas |as superficies de las manos;
Frétesa la palma da la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese ol dorso da los dedos de
contra ol derso de la mano izquienda entra si, con los dedos una mane con la palma do la mans
entrelazando los dedos y viceversa,  entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

a /& /%(

Fratese con un movimiento de Fritesa la punta de los dedos de la Enjuiguesa las mancs con agua;
rotacién el pulgar zquierds, mano derecha contra la palma de la
atrapiandolo con |a palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar ol grifo; SUs manos $on Seguras.

Organizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundfa! dE Ia salud VAR ALUNER WINEUAL RRRA R ATTRCICN IS SEGR Clean Your Hands

L Tt i o bad e b by oy e S e 4 el s £ et T wmbarg, 8 [t g A g e e e e g1 e
v 0 e (OTE B SOL PO RAnEE S TR O 0 A P L STROn ML e B S 0 SO0 b O SO R 8 10 SN D st N
e r o oa G - - -

Fuente: World Health Organization, 2010.
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1.9 Desinfeccion de manos

Cuadro 6: Desinfeccion de manos

3. Frotese a palma de la mano derecha con el dorso

Video desinfeccion de manos




PCN

Fuente: World Health Ofganization, 2010.
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Grafico 2: Desinfeccion de manos

¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

[€] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

o g0 R

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto sufickente para

cubrir todas las superficies;

i %@(ﬁ

Frétese la palma de la mano derecha
contra ol dorso de la mano zquisrda
entrelazando los dedos y viceversa;

N
¢

Frotess con un movimiento de rotacién

ol pulgar izquierdo, atrapandolo con |a
paima di ks mand derecha y viceversa;

y Organizacion

*‘:i; Mundial de la Salud

\-

=i

/m N\

RS

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos enirelazados;

5

Frétess la punta de los dedos de la
mano derecha conira la palma de la
mane quierda, hacknde un
movimiento de rofacidn y viceversa;

Segundad del Pacnente

Al T I T e

22
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Frétese las palmas de las manos
entre si;

S

Frétese ol dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose bos dedos;

SAVE LIVES

Clean Your Hands
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CAPITULO II: PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL

Son una serie de barreras que se utilizan para proteger las mucosas, las vias
respiratorias y piel del contacto con agentes infecciosos. La seleccion de los
equipos de proteccion personal se basa en las muestras a analizar y el tipo de
reactivos a utilizar.

2.1 Bata

Permite establecer una barrera mecanica entre la persona que lo usa y el paciente.
Deben reunir las condiciones necesarias que impidan el traspaso de
microorganismos, evitar el traspaso de salpicaduras de sustancias altamente
contaminantes como fluidos corporales, sangre, etc.

2.2 Guantes

Se recomienda el uso de guantes por las siguientes razones:

* Disminuir la probabilidad y el riesgo de contaminacion de las manos con sangre
y otros fluidos corporales.

» Reducir el riesgo de diseminacion de gérmenes y microorganismos al medio
ambiente.

Recomendaciones generales de uso de los guantes

* Lavarse las manos antes y después del uso de guantes.
* Debe de adaptarse a la mano del usuario. Usar talla y material de guante correcto

23



Uso de guantes

Eliminacion de guantes

2.2.1 Tipos de guantes
Cuadro 8: Tipos de guantes

Indicacion

Antes de un procedimiento estéril.

Al estar en contacto con sangre u otro

fluido bioldgico

Contacto con un paciente y su entorno

Cuando este comprometida o se

sospeche un deterioro del mismo

Cuando el contacto con sangre o
cualquier fluido biologico se ha

producido y ha terminado

Cuando la manipulaciéon de muestras

haya concluido

Cuando sea necesario realizar lavado o

desinfeccion de manos

Guantes de latex
Componen una barrera efectiva frente a
agentes patogenos sanguineos y otros
agentes infecciosos. Ofrecen buena
resistencia a la rotura y a pinchazos
accidentales y pueden ser con polvo o sin

polvo.

B\ WAREY/~NEVAN
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Guantes de vinilo

Para tareas de corta duracion, con riesgo
minimo o nulo de exposicion a sangre y
otros. Ofrecen mayor permeabilidad y

menos resistencia que el latex y el nitrilo.

Guantes de nitrilo

Ofrecen una amplia resistencia a \ ‘
productos quimicos y a agentes
biolégicos, asi como a las roturas y a los
pinchazos accidentales. Son aptos para
personas que sufren alergias.

Guantes de neopreno ‘
Resisten al agua y a los productos \ ;

quimicos, el neopreno también es dificil \ ’

de rasgar o de raspar, lo cual es esencial
para los guantes quirtrgicos y

odontologicos.

2.3 Mascarilla

* Evita la transmision por gota a través del contacto entre sangre u otros fluidos
potencialmente infecciosos y mucosas de la boca o la nariz.

* Considerar para su desecho el tiempo de uso de la misma.

* Usar durante procedimientos que impliquen riesgos de salpicaduras

i
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2.3.1 Tipos de mascarilla

Cuadro 10: Tipos de mascarillas

Cubre bocas
No proveen proteccion respiratoria, si no
proteccion contra salpicaduras. Son poco
resistentes y rapidamente se humedecen
con el aliento de las personas. No filtran

particulas.

Mascarillas Quirurgicas
Tienen mejor capacidad de filtracion,
pero no proveer proteccion respiratorias,
solo protegen contra salpicaduras, ya que
su capacidad de filtracion esta limitada a

gotitas.

Respiradores N95
Los respiradores tienen mayor capacidad

de filtracion. Cubren la nariz y la boca.

D
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2.4 Protectores Oculares

Deben ser utilizadas siempre que se haga procedimientos con riesgo de
salpicaduras. Las gafas protectoras deben ser de material rigido y cubrir
completamente toda el area de los ojos.

2.5 Cobertor de cabello

Previene la caida de particulas contaminadas, proteger el campo estéril por la
caida accidental de cabello mientras se realiza un procedimiento.

El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos que
flotan en el aire por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismo. Por lo tanto, es importante el uso del gorro.
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2.6 Secuencia de colocacién y retiro de prendas de proteccion

Cuadro 11: Colocacion de prendas de proteccion

Colocacion de EPP




&

Cuadro 12: Retiro de prendas de proteccion

4. Mascarilla




CAPITULO III: MANEJO DE DESECHOS
Los desechos generados dentro de los laboratorios se clasifican en:
3.1 Desechos generales o comunes

Son aquellos que no representan un peligro para la salud humana y el ambiente, y
que no requieren de un manejo especifico. Tiene el mismo grado de contaminacion
que los desechos producidos en casa como: papel, carton, plastico, restos
provenientes de la preparacion de alimentos, etc. Este tipo de residuos son
desechados en la funda de color negro.

3.2 Desechos infecciosos

Son aquellos que contienen microorganismos patdgenos y, por consiguiente, son
peligrosos para la salud humana. Son desechados en la funda de color rojo.

DESECHES. (NP LCEM0E05
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Incluyen:
¢ Desechos de laboratorio

Cultivos de agentes infecciosos y desechos biolégicos, cajas Petri,
instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos.
También incluye Sangre de pacientes, suero, plasma u otros componentes;
insumos usados para administrar sangre, para tomar muestras de
laboratorio y paquetes de sangre que no han sido utilizados.

* Desechos anatomo-patolégicos

Organos, tejidos, partes corporales que han sido extraidas mediante cirugia,
autopsia u otro procedimiento médico.

3.3 Desechos corto punzantes

Agujas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, pipetas y otros objetos de vidrio,
que han estado en contacto con agentes infecciosos o que se han roto. Por
seguridad, cualquier objeto corto punzante deberia ser calificado como
infeccioso, aunque no exista la certeza del contacto con componentes
biolégicos, son desechados en envases plasticos.

3.4 Desechos especiales
Generados en los servicios de diagnéstico y tratamiento, que por sus

caracteristicas fisico-quimicas son peligrosos. Son desechados en cajas de
carton. Incluyen:
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3.4.1 Desechos quimicos

Sustancias o productos quimicos con las siguientes caracteristicas: toxicas
para el ser humano y el ambiente; corrosivas, que pueden dafiar tanto la piel
y mucosas de las personas, inflamables y explosivas, que puedan ocasionar
incendios en contacto con el aire o con otras sustancias.

3.5 Gestion interna de desechos
* Los desechos infecciosos constaran en recipientes con funda de color roja y
los desechos comunes con funda negra. El tamafio del recipiente se calculara

de acuerdo a la produccion de los desechos.

* Se ubicaran en el almacén primario donde se transportaran en un almacén
intermedio que son en vehiculos exclusivos para los recipientes.

* Estaran en un programa para su recoleccion (designada la ruta y horario de
recoleccion)

* Se realizara el tratamiento de acuerdo a cada tipo de desecho.

* Su almacenaje final donde estara alejado de areas que corra peligro la salud
humana, animal y ambiental.

w
w
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CAPITULO IV: RIESGOS EN EL LABORATORIO

4.1 Tipos de riesgo

4.1.1 Riesgo fisico

Los efectos de los agentes fisicos se deben a un intercambio de energia entre el
individuo y el ambiente, a una velocidad y potencia mayor que la que el
organismo soporta, lo que puede producir una enfermedad profesional. Se
clasifican en riesgo: mecanico, térmico y eléctrico.

4.1.2 Riesgo quimico

Los productos quimicos estan con frecuencia presentes en el ambiente laboral, a
veces de forma inadvertida. La prioridad de actuacion frente a riesgo quimico
debe ser la eliminacion o sustitucion de las sustancias mas peligrosas. Se

clasifican:

¢ Segun propiedades fisico-quimicas: explosivos, comburentes, extremadamente
inflamables, facilmente inflamables ¢ inflamables.

* Seglin sus propiedades toxicoldgicas: toxicos, muy toxico, Nocivos, corrosivos,
irritantes y sensibilizantes.

* Segun sus efectos sobre la salud: carcinogénicos, mutagénicos y toxicos para la
reproduccion.
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Cuadro 14: Segun propiedades fisico-quimicas

DEFINICIOMNES

IDENTIFICACION

Muy tdxicos: Las sustancias y preparados que., por inhalacidn.
ingestidén o penedUTacen Cutanea an MUy pPpeguenia cantidad
pusdan provocar sfectos agudos o crdnicos & inclusoe la muerte

T

Téxicos: Las sustanciss y preparados que, por inhslscién”
1 G6n o penetracion cutdnea en pequenias cantidades pusdan
provocar efectos agudos o crdnicos e incluso la muerte

Mocivos: Las sustancias y preparados gque. por inhalacidn.
ingestidén o penetracidén cutdnea pusdan provocar sfectos agudos
L] -=ﬁén+ﬁn a ingluss la muste

Corrosiveos: Las sustancias vy preparados que, &n contacte <on
tajidos wvives pusdan asjercer una accién destructiva de los
misMmos

Irritantes: Las sustancias y preparados mo corrosivos que. en
contacto breve, prolongado o repetido con la piel O las mucosas
puedan provocar una reaccién inflamatoria

Irritante
M
e R42
Sensibilizantes: Las sustancias vy preparados qu.. inhalacién -
por inhalacién o penetracidn nes., Mok
ocasionar una meaccidén de hipsrsensibilidad. d--
forma que una exposicidn posterior 3 £33 sustancis
e preparade dé lugar a aefectos negativos
caractersticos
por
contacto RrR43
CUTER S
Irrmtante

Imagen obtenida de: Servicio de Prevencién de Valencia




Cuadro 15: Segun efectos para la salud

2 & NN

DEFINICIONES IDENTIFICACION
-
Categorias
1y2 R4S
Carcinogénicos: Las sustandas y preparados que, Towico
por inhalacion, ingestion o penetracion cutinea,
puedan producir cincer 0 aumentar su frecuencia Xn
Nocivo
T
Categonas R4E
1y2

Mutagénicos: Las sustancias y preparados que, por Téxico
inhalmmsbmommm.mdm
producir alteraciones gen éticas hereditarias o
aumentar su frecuencia Xn
?m{. R”-.
Nocivo
-
Categorias | R60
Toxicos wnhmmmusMy 1y2 R61
que, por ingestion ;
panatracion cutdinea, puedan producir efectos Towhoo
negativos no hereditarios en (a descendencia. o
aumentar la frecuencia de éstos, o afectar de forma Xn
tiva a la funcié la i
negatva a ncion o a la capacidad reproductora = _—
3 R63
Nocivo

~ Imagen obtenida de: Servicio de Prevencion de Valencia

/m \
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Cuadro 16: Segun los efectos para el medio ambiente

DEFINICIONES

IDENTIFICACION

Peligrosos para el medio ambiente
Las sustancias o preparados que presenten o puedan
presentar un peligro inmediato o futuro para uno o mas
componentes del medio ambiente

Peligara el medio
ambiente *

R52 y R52/53
Organismos acudticos

R59
Capa de Ozono

Imagen obtenida de: Servicio de Prevencion de Valencia

4.1.3 Riesgo biologico

Se consideran cualquier organismo o microorganismo (incluso los genéticamente
modificados), sus partes o sus derivados, capaces de producir cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad en humanos, animales u otros seres vivos (virus,
bacterias, parasitos, hongos o esporas, toxinas, endotoxinas, cultivos celulares,
etc.). Para que este contacto se produzca debe existir una via de transmision, que
permita que el agente entre en contacto con el 6rgano o sistema doénde el

microorganismo en cuestion pueda causar dafio.
Las vias de entrada son:

» Via dérmica: a través de lesiones o heridas abiertas.
* Via ocular: a través de la conjuntiva.

* Via parenteral: por consecuencia de pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones o

salpicaduras.

* Via digestiva: por ingestion accidental, pipeteo con la boca, al comer, beber y

fumar en el laboratorio (no se lo debe realiza).

* Via respiratoria: causado por la inhalacion de aerosoles causados por:
centrifugacion de muestras, aspiracion de tubos y de secreciones (al toser o

estornudar).

i
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4.2 Tipos de exposiciones

4.2.1 Exposicion tipo I o Severa

Esta categoria incluye las exposiciones a sangre o fluidos corporales
contaminados con sangre visible, semen, secreciones vaginales, leche materna y
tejidos, a través de membranas mucosas (salpicaduras y aerosol), piel no intacta
(lesiones exudativas, dermatitis) o lesiones percutdneas (pinchazo, cortadura o
mordedura).

4.2.2 Exposicion tipo IT 0 Moderada

Incluye exposicion percutanea, de membranas mucosas y piel no intacta con
orina, lagrimas, saliva, vomito, esputo, secreciones nasales, drenaje purulento,
sudor y materia fecal que no tenga sangre visible.

4.2.3 Exposicion tipo III o Leve

Son exposiciones de piel intacta.



Cuadro 17: Clasificacion de microorganismos por grupos de riesgo

Grupo de Clasificacion de los microorganismeos por Ejemplo

Riesgo grupos de riesgo

(GR)

GR1 Agentes que no estan asociados a ninguna | Ecoli K12
enfermedad. Bacillus subtilis

GR1I Agentes asociados a alguna enfermedad que | E. coli
raramente es seria y para la cual existen | enteropatégena
intervenciones preventivas y terapéuticas | Virus Hepatitis
disponibles.

GRIII Agentes asociados a alguna enfermedad seria | Hantavirus Andes
o letal para la cual podrian existir | VIH
intervenciones preventivas y terapéuticas. M. tuberculosis

GRIV Agentes asociados a alguna enfermedad seria | Ebolavirus Zaire

o letal para la cual intervenciones preventivas

y terapéuticas no estan disponibles.

Virus Variola

(viruela)

Imagen obtenida de: las guias del NIH (37)
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CAPITULO V: ACCIDENTES EN EL LABORATORIO

Es importante socializar con todos los estudiantes los accidentes que pueden
ocurrir durante el uso de los laboratorios y a su vez las medidas de bioseguridad
que se debe tomar. Es necesario llevar un registro de todos los accidentes ocurridos
dentro de los laboratorios.

5.1 Accidentes por pinchazos o cortaduras

Se debe manejar con extremo cuidado todo objeto corto punzante, no se debe
reencapuchar ni manipular agujas usadas, estds deben ser depositadas en
guardianes o en envases plasticos de paredes rigidas.

En caso de un accidente con objeto corto punzante se debe:

Apretar fuertemente por
arriba de la herida,
presionando hasta hacerla
sangrar.

Lavar las manosy la parte
lesionada con abundante
agua y jabon.

Motificaral docenteyal
encargado del laboratorio
Sila herida es profunda, para llevara cabo el
buscar atencidn médica. protocolo de notificacion de
pinchazosdentrodela
Universidad.




& 7

5.2 Accidentes por salpicadura de sustancias téxicas en ojos

Lavarse la cara, especialmente la zona de los ojos si es posible usar el lavaojos

Aplicar abundante suero fisioldgico o agua destilada en el ojo afectado, por lo menos 3
minutos sin friccionarlos, hasta que la sustancia sea totalmente removida.

Reportar el accidente al docente.

Consultar un oftalmdlogo, si el ojo esta visiblemente irritado o presenta molestia.
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5.4 Derrame de sustancias quimicas en piso o mesones

Conocer la
naturaleza de las
sustancias
quimicas
derramadas, es
importante tomar
en cuenta la
informacion que se
encuentra en los
envases

Establecer una
ventilacion de
salida.

Notificar de
inmediato al
encargado del
laboratorio y al
docente, en caso
de ser necesario
evacuar el drea.

La neutralizacion
y recoleccion del
derrame sera
realizada por el
profesional. Se
puede emplear

material
absorbente.

Si el material
derramado es
inflamable, apagar
todas las llamas de
mecheros
encendidos y
ubicar la
localizacion del
extintor mas
cercano.

El material
contaminado se
eliminara en un

recipiente

adecuado.

Evitar la inhalacién
de vapores del
material
derramado,
colocéndose de
inmediato la
mascarilla, lentes y
guantes

resistentes.

Elimine los
materiales
contaminados de
conformidad con
las instrucciones
del fabricante.




5.5 Derrame de muestras bioldgicas

Vestir el equipo de
proteccion personal con
guantes gruesos
resistentes y mascarilla.

Verter desinfectante
puede ser hipoclorito de
sodio al 0.5% o Alcohol
al 70%.

Limpiar la zona
contaminada con
desinfectante.

Descartar los desechos Cubrir con papel
en la funda de color absorbente, dejar actuar
rojo. por 30 minutos.

Limpiar con papel
absorbente.




A

5.7 Quemaduras con llamas

Lavar la zona afectada
con abundante agua

Secar la zona con gasas
estériles

Informar el accidente al
docente

Acudir inmediatamente al
meédico
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5.7 Intoxicaciones por ingerir sustancias toxicas

Informe el Informe al medico
accidente al sobre la sustancia
docente. ingerida.

No provoque el Busque ayuda
vomito en la medica lo mas
persona. rapido posible.

No intente
neutralizar el toxico
con cualquier otra
sustancia.

Identifique el tipo ]
de toxico que se
ingirio.

[=] 52
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CAPITULO VI: DESCARTE DE MUESTRAS

6.1 Descarte de bolsas de sangre y hemocomponentes

Colocarse el equipo de
proteccion personal.

Colocar las bolsas en
bandejas hondas y
llevarlas al autoclave.

Colocar la cinta testigo
en la parte externa de
la bandeja.

Finalizada la
esterilizacion, colocar
las las bolsas de
sangre en la funda de
color rojo y desechar.
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6.4 Descarte muestras de orina

Utilizar el equipo de proteccién personal.

Agregar a la orina hipoclorito de sodio al 5% hasta obtener
una dilucion 1:10.

Dejar en reposo sin tapar por 30 minutos como minimo.

Descartar las orinas ya tratadas con el hipoclorito de sodio
en lared de drenaje y los frascos vacios en la funda roja.




CAPITULO 7: EQUIPOS DE LABORATORIO

Es necesario contar con un mantenimiento correctivo y preventivo de todos los
equipos del laboratorio.

7.1 Refrigeradores y congeladores

Es primordial monitorear y
documentar la temperatura de
. Deben estar correctamente
refrigeradores y congeladores :
. conectadas y de acuerdo al voltaje
estos deben ser monitoreados por .
: necesario.
lo menos 2 veces al dia y anotarlo
en el registro.

Es importante revisar :
T . Deben ser usadas exclusivamente
periodicamente las refrigeradoras

para el almacenamiento de
y congeladores, los cuales deben :
o y reactivos o muestras, no se debe
limpiarse periodicamente, para :
o colocar alimentos en las
esto debe utilizarse guantes de .
: refrigeradoras.
goma resistentes.




7.2 Estufas

Estos equipos deben de estar colocados sobre una superficie nivelada.

La separacién minima entre estos equipos y la pared debe ser de
aproximadamente 20 cm. (distancia necesaria para la salida y
circulacion del aire).

Nunca coloque dentro del horno material que no soporte temperaturas
elevadas, ya que éste puede derretirse o quemarse produciendo malos
olores, y contaminando las muestras o el material.

Cercidrese que durante el proceso los diferentes indicadores
(termoémetros, luz piloto, etc.) se encuentren funcionando
perfectamente.

Se deben limpiar periddicamente siempre que esta se encuentre
desconectada y totalmente fria.




7.3 Baiio maria

Verificar que el bafio maria contenga la cantidad suficiente de agua.

Evitar el uso de este equipo en ambientes en donde se encuentren materiales
inflamables o combustibles.

El equipo podria generar temperaturas demasiado altas que podrian provocar
un incendio o explosion.

Se debe limpiar periédicamente con agua y jabon




7.4 Centrifuga

Mantener cerrada la tapa
de la centrifuga mientras
esta se encuentre
funcionando.

Se debe verificar el
correcto funcionamiento
del rotor y el seguro de la

tapa.

Antes de encender la
centrifuga se debe
verificar que este
correctamente nivelada.

Para limpiar la centrifuga
se debe usar un
detergente suave.
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7.6 Espectrofotometro

Antes de utilizar el
espectrofotometro es Coloque el
indispensable realizar instrumento en un
rutinas basicas de o . lugar en donde no
. o Verificar instalaciones o
calibracion para o esté sujeto a
electricas. : .
asegurarnos que el vibraciones, calor
aparato proporcione excesivo, humedad o
datos y lecturas luz directa.
confiables.

Proteja el
instrumento del Siga las Permita que el
polvo. Nunca instrucciones que instrumento se
toque las da el fabricante caliente antes de
superficies opticas para la limpieza hacer algin
tales como lentes del equipo procedimiento.
y filtros.

Aseglrese de que las
cubetas estén limpias y
libres de ralladuras y huellas
digitales. Esto debe hacerse
cada vez que va a usarse.

Se debe hacer un chequeo

periadico del equipo
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