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1. INTRODUCCION

El presente manual conserva su enfoque institucional de proteccion de trabajadores,
pacientes, familias, acompafnantes, contratistas, estudiantes y demas personas que participen
en la prestacion de servicios. Se fortalece la orientacion hacia precauciones estandar, higiene
de manos, seleccion racional de EPP, prevencion de lesiones por cortopunzantes, manejo de
exposiciones ocupacionales, aislamiento, limpieza y desinfeccidn, esterilizacion, residuos,

capacitacion, vigilancia e indicadores.

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) constituyen un problema de salud
que genera impacto desde un punto de vista social y econémico, y es por esto que en las
Instituciones del sector salud requieren un cumplimiento de un programa de bioseguridad, con
el fin de mantener un control de los factores de riesgo logrando un trabajo ordenado, seguro y
que conduzca simultaneamente a mejorar la calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar los

optimos niveles de funcionalidad confiable en estas areas.

La bioseguridad constituye un componente transversal de la atencion segura, la proteccion del
talento humano, la prevencion y control de infecciones, la gestién del riesgo y la proteccién
ambiental. En la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, las medidas de bioseguridad deben aplicarse
de acuerdo con los peligros presentes en cada actividad, el tipo de procedimiento, las

caracteristicas del paciente y las condiciones del entorno.

Las recomendaciones clinicas especificas de profilaxis posexposicién, vacunacion,
aislamiento de enfermedades transmisibles y manejo de eventos infecciosos deben articularse
con los protocolos institucionales vigentes y con la evaluacidn médica individual. EI manual no

sustituye la valoracion clinica.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%AgEES @ g5ﬁ5§g4 9992 ;EfCrgen Emilia Ospina




o g
E MANUAL
MANUAL DE BIOSEGURIDAD

CARMEN EMILIA OSPINA
da

Saud, bianestary denidag

PROCESO:
SISTEMA DE SEGURIDAD Y CODIGO: SST-S1-M1 VIGENCIA:31/08/2026 V9 PAGINA5 de 114
SALUD EN EL TRABAJO

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Establecer las medidas de bioseguridad que deben aplicar las personas que desarrollan
actividades en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, con el propdsito de prevenir y controlar la
exposicion a agentes biologicos, reducir la transmision de microorganismos, proteger a

trabajadores y usuarios, y contribuir a una atencién segura y ambientalmente responsable.
2.2. Objetivos especificos

e |dentificar los peligros y evaluar el riesgo biolégico asociado con areas, actividades y
procedimientos.

e Establecer precauciones estandar y precauciones basadas en mecanismos de
transmision.

e Definir criterios para la seleccién, uso, retiro, disposicion y mantenimiento de los EPP.

e Prevenir accidentes por elementos cortopunzantes y exposiciones a sangre,
secreciones y otros materiales potencialmente infecciosos.

e Establecer la ruta institucional de atencion, reporte, evaluacion y seguimiento de
exposiciones ocupacionales.

e Fortalecer la higiene de manos mediante los cinco momentos de la OMS.

¢ Integrar las medidas de bioseguridad con los programas de prevencion y control de
infecciones, SST, seguridad del paciente y gestion de residuos.

e Establecer mecanismos de capacitacion, observacién, auditoria, indicadores y mejora
continua.

e Promover una cultura institucional de autocuidado, reporte oportuno y aprendizaje de
incidentes.
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3. ALCANCE

Es de aplicacion obligatoria en todas las sedes, servicios y actividades de la E.S.E. Carmen
Emilia Ospina en las que exista exposicion real o potencial a agentes bioldgicos. Incluye
personal de planta, contratistas, personal en misién, estudiantes, docentes, pacientes,
acompanantes y visitantes en lo que corresponda a sus responsabilidades y condiciones de
ingreso.

Cada servicio debera complementar este manual con sus procedimientos operativos
estandarizados, protocolos de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, esterilizacion,
aislamiento, seguridad radiologica, preparacion de medicamentos y demas documentos

técnicos aplicables.

4. RESPONSABILIDADES

RESPONSABLE RESPONSABILIDADES PRINCIPALES

Aprobar el manual; asignar recursos; garantizar disponibilidad

Gerencia / Direccion \ o o o
de EPP, insumos y capacitacion; exigir cumplimiento.

Coordinar implementacion; integrar riesgo bioldgico al SG-
SST SST; investigar y seguir accidentes; apoyar capacitacion e

inspecciones.

Control de Infecciones / Actualizar precauciones, aislamiento, higiene de manos,

Seguridad del Paciente vigilancia y medidas de prevencion y control.

caligdl Asegurar control documental, auditoria, indicadores, planes de
alida
mejora y articulacion con el sistema institucional.

o Garantizar aplicacion en el area, disponibilidad de insumos,
Jefes de servicio . - . .
induccion, observacion y correccion oportuna.

Trabajadores Cumplir medidas, utilizar EPP correctamente, reportar
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incidentes y condiciones inseguras, participar en capacitacion.

Contratistas / estudiantes

Cumplir medidas institucionales y condiciones de ingreso y

supervision definidas.

Servicios generales / Cumplir rutas, EPP, segregacion, transporte interno, limpieza

residuos y manejo seguro conforme a procedimientos.

4. MARCO LEGAL

NORMA / DOCUMENTO

APLICACION EN EL MANUAL

Ley 9 de 1979

Medidas sanitarias y proteccion de la salud.

Decreto 780 de 2016, version

integrada vigente

Marco reglamentario del sector salud y disposiciones
relacionadas con residuos, calidad y prestacion de

servicios.

Decreto 1072 de 2015

Marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo.

Resoluciéon 0312 de 2019

Estandares minimos del SG-SST.

Resoluciéon 591 de 2024

Adopta el Manual para la Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras

Actividades.

Resolucién 1732 de 2026

Actualiza las condiciones y procedimiento de
inscripcion y habilitacidon de servicios de salud y
deroga la Resolucién 3100 de 2019 y sus

modificaciones.

Lineamientos OMS sobre higiene

de manos

Cinco momentos y estrategia multimodal para mejorar

higiene de manos.

Protocolos institucionales vigentes

Exposicion ocupacional, limpieza y desinfeccion,
esterilizacion, aislamiento, residuos, vacunacion,

seguridad del paciente y vigilancia epidemioldgica.
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Ejemplo:

5. DEFINICIONES

FUENTE: Es el lugar desde el cual un agente infeccioso pasa hacia el huésped. Este paso

puede ser por contacto directo
inanimado (objetos)

o indirecto. La fuente puede ser animada (ser vivo) o

TERMINO DEFINICIONES
Eliminacion de microorganismos o su inhibicion en los
ANTISEPSIA tejidos, fluidos corporgles u opjetos. No nec.:esariamente
destruye todos los microorganismos pero si reduce su
numero.
Sustancia quimica que se usa en tejidos vivos para inhibir o
ANTISEPTICO destruir el crecimiento de microorganismos con el propdsito

de prevenir la infeccion, la descomposicién o la putrefaccion.

AGENTE INFECCIOSO

Agente PATOGENO, es decir es un microorganismo capaz
de causar enfermedades. Dentro de estos tenemos Virus,
rickettsias, bacterias, hongos, protozoarios o helmintos, los
cuales son capaces de producir una infeccién

ACCIDENTE DE EXPOSICION
A SANGRE O FLUIDOS

Todo contacto de sangre o fluidos corporales del paciente,
con piel lesionada o mucosas del trabajador de la salud,

CORPORALES como un pinchazo o una herida cortante.
BACTERICIDA Sustancia que destruye toda forma de vida bacteriana.
BACTERIOSTATICO Agente que estando presente impide la multiplicacién de las

bacterias

BIOSEGURIDAD

Es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud
del personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos a
los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones,
también a los pacientes y al medio ambiente.

PRECAUCIONES ESTANDAR

Medidas basicas de prevencion aplicables a la atencién de
todos los pacientes, de acuerdo con el riesgo de exposicion.

CONTAMINACION

Existencia de microrganismos patégenos sobre superficies
corporales o de objetos inanimados.

DESCONTAMINACION

Proceso de remocion de los microorganismos productores
de enfermedad, permitiendo que los objetos inanimados
sean seguros de manipular.

DESINFECCION

Proceso que permite eliminar la mayoria de los
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microorganismos en los objetos inanimados. No es un
procedimiento para eliminar esporas.

DESINFECCION DE ALTO
NIVEL

Proceso de desinfeccion que mata bacterias vegetativas,
bacilos tuberculosos, hongos, virus, pero no necesariamente
un alto numero de esporas bacterianos.

DESINFECCION DE NIVEL
INTERMEDIO

Proceso de desinfeccion que mata bacterias vegetativas, la
mayoria de 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, los bacilos tuberculosos y la mayoria de los
virus. No mata esporas bacterianas resistentes.

DESINFECCION TERMINAL

Proceso mediante el cual un area u objeto se desinfecta
luego de que ha ocurrido alguna contaminacion

DESINFECTANTE

Sustancia quimica que se aplica a objetos inanimados para
disminuir la poblacion de microorganismos.

ESTERILIDAD

Ausencia de toda forma de vida. Un objeto, una superficie o
rea corporal esta esteéril cuando reune esta condicion

ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL
(EPP)

Cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el
trabajador para que lo proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo.
Estos elementos no evitan los accidentes de exposicion a
los fluidos corporales o de precaucion universal, pero
disminuyen los factores de riesgo y las consecuencias de
dicho accidente.

ENFERMEDAD INFECCIOSA

proliferacion de microorganismos patégenos como bacterias,
virus, parasitos u hongos, dentro de los tejidos produciendo
dano y dando lugar a una variedad de manifestaciones
clinicas

ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE

Enfermedad causada por un agente infeccioso capaz de
transmitirse de una persona o animal infectado o de un
reservorio a un huésped susceptible.

EXPOSICION OCUPACIONAL

Contacto del trabajador con material potencialmente
infeccioso mediante piel no intacta, mucosas, exposicion
percutanea u otra via reconocida como de riesgo.

FECHA DE EXPEDICION O
CADUCIDAD

Fecha que indica el tiempo maximo dentro del cual se
garantizan las especificaciones de calidad de un producto
establecidas para su utilizacién.
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Elemento capaz de cortar o perforar la piel, como agujas,

CORTOPUNZANTE L . .
bisturies, lancetas o vidrio contaminado.
Lugar desde el cual un agente infeccioso pasa hacia el
FUENTE huésped. Este paso puede ser por contacto directo o

indirecto. La fuente puede ser animada (ser vivo) o
inanimado (objetos).

FUENTE DE GENERACION

Unidad o servicio del establecimiento de salud que, en razon
de sus actividades, genera residuos solidos.

INFECCION

Invasion del organismo por gérmenes patdogenos que se
reproducen o multiplican produciendo una enfermedad por
lesion celular local, secrecién de toxinas o reaccion de
antigenos en el huésped.

INFECCION NOSOCOMIAL

Infeccion que desarrolla un paciente después de su ingreso
al hospital y que no estaba presente, ni en periodo de
incubacion, al momento de su ingreso.

JABON ANTIMICROBIANO

Jabon que contiene un ingrediente quimico con actividad
contra la flora superficial de la piel.

IMPIEZA

Eliminacién fisica de materia organica, polvo o cualquier
material extrafio de los objetos. Esta disefiada para remover,
mas que para matar microorganismos.

MICROORGANISMO

Cualquier organismo vivo de tamafio microscépico,
incluyendo bacterias, virus, levaduras, hongos, algunas
algas y protozoos.

PATOGENOS SANGUINEOS

Microorganismos patdgenos presentes en la sangre humana
y que pueden causar enfermedad

PRACTICAS DE

Controles que disminuyen la posibilidad de disposicién a un
riesgo, modificando ligeramente la forma en que las tareas

AUTOPROTECCION
se desarrollan.
PROCEDIMIENTOS Procedimientos que penetra piel, mucosas o cavidades y
INVASIVOS que implica el riego de contaminacién
RESIDUOS SOLIDOS ([j)esetchots, gen.eradot§ en ,Ios plrg'cesos ?/ en I?sblemt.ivi'daies
HOSPITALARIOS e atencion e investigacion medica en los establecimientos
como hospitales, clinicas, laboratorios y otros.
RIESGO Probabilidad de que ocurra un evento
TRANSMISION Cualquier mecanismo en virtud del cual un agente infeccioso

se propaga en el ambiente o de una persona a otra.

TRANSMISION DIRECTA

Traspaso directo e inmediato de un agente infeccioso a
puerta de puerta de entrada receptiva tal como piel, mucosa
oral mucosa nasal, conjuntivas o cosas genitales.
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TRANSMISION INDIRECTA

Transferencia de un agente infeccioso a un individuo
susceptible a través de vehiculos de transmisidn, vectores o
aerosoles.

TRATAMIENTO DE

Transformar las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas
de un residuo peligroso en un residuo no peligroso o bien
menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las

RESIDUOS - : ; "
condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion
final.

EPP Equipo destinado a proteger al trabajador frente a uno o
varios riesgos asociados con su actividad.

LIMPIEZA Remocion fisica de suciedad y materia organica.

DESINFECCION

Proceso aplicado a objetos o superficies para reducir
microorganismos a niveles seguros segun el uso y producto
empleado.

ESTERILIZACION

Proceso validado destinado a alcanzar ausencia de
microorganismos viables, incluidas formas resistentes,
conforme al método utilizado.

AISLAMIENTO

Conjunto de medidas destinadas a interrumpir o reducir la
transmision de agentes infecciosos.

DERRAME BIOLOGICO

Liberacion accidental de sangre, secreciones u otro material
potencialmente infeccioso sobre una superficie o area.

6.

Exposicion del empleado

e Aquellos empleados que

SALUD DEL EMPLEADO

sean inmunes (titulos seroldgicos), por vacunacién o por

haber padecido la enfermedad, pueden continuar trabajando.

e Aquellos empleados que no sean inmunes, seran removidos de sus trabajos durante el

periodo de incubacion.

e Los supervisores deben asegurarse de que todos los empleados expuestos, que no

son inmunes, sean vistos por el médico laboral, para obtener el permiso de retirarse.
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Periodos de incubaciéon
e Varicela, herpes zoster: la enfermedad es contagiosa desde aproximadamente 1 dia

antes hasta 7 dias después de la aparicion de la erupcion. Las lesiones con costras no son

infecciosas.

El periodo de incubacion para la varicela es de 10-21 dias. El periodo de mayor riesgo de
infeccidn es desde el dia 12° al 16°despues de la exposicion. El empleado sera retirado de
su trabajo desde el dia 12° después del primer dia de exposicion, al 16° dia después del
ultimo dia de exposicion.

e Sarampioén: la enfermedad es contagiosa desde un dia antes de comenzar el periodo
prodromico hasta 4 dias después de la aparicion de la erupcion.
El periodo de incubacion varia desde 7-18 dias desde la exposicion a la aparicion de la
fiebre. El periodo de mayor contagio es presumiblemente desde el 8° al 12° dia
seguidos a la exposicién no inmune (los empleados deben ser retirados de su trabajo
en ese tiempo).

¢ Rubedla: la enfermedad es contagiosa desde una semana antes de la aparicion del
rahs y hasta al menos 4 dias después de la aparicion del mismo. Es una enfermad
altamente contagiosa pueden portar el virus por meses después del nacimiento.
El periodo varia desde 16-18 dias desde la exposicion a la aparicion de los sintomas,

con un rango de 14 a 23 das.
6.1. Empleado expuesto a enfermedad meningocdécica

Los empleados que han tenido contacto intimo con casos de esta enfermedad deben
ser identificados y considerados para recibir quimioprofilaxis.
El personal de control de infecciones de hacer:
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¢ Notificacién de los empleados sospechosos de haber tenido contacto intimo con el caso
(las personas expuestas directamente a las secreciones orales del caso deben recibir
profilaxis).

e Obtener las prescripciones de la profilaxis antibiética, hechas por el médico que admite
al paciente, para los empleados que han estado en contacto intimo con el caso.

¢ Notificacion al Departamento de Salud Publica.

e El personal de servicios de ambulancias involucrado con el transporte del paciente sera
notificado para que se presente en urgencias y reciba la prescripcion del antibiético

profilactico.

Profilaxis

e La profilaxis antibidtica sera dada solamente a las personas expuestas al paciente antes
de haberlo colocado bajo medidas de aislamiento.

e La profilaxis debe comenzar inmediatamente después de que el diagndstico es
establecido. Si la decision es hecha en favor de la profilaxis, tal tratamiento no debe
esperar la confirmacién del laboratorio de la sensibilidad antibidtica.

e Los medicamentos utilizados son: Rifamipicina (600 mg dos veces al dia por dos dias),

una sola dosis de Ciprofloxacina (500 mg) y una dosis de Ceftriazona (250 mg IM)

6.2. Accidentes post-exposicion a sangre y otros materiales potencialmente infecciosos

Toda exposicién ocupacional se considera una urgencia de salud ocupacional. La atencion debe
ser inmediata, documentada y coordinada entre el trabajador, servicio asistencial, SST,

aseguradora y los responsables clinicos.

Ruta inmediata

e Suspender de forma segura la actividad.
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e En exposicion percutanea, lavar la zona con agua y jabdn; no realizar maniobras agresivas ni
aplicar sustancias irritantes sobre la herida.

e En exposicion de mucosas, irrigar con abundante agua o solucion apropiada.

e Reportar inmediatamente al jefe o responsable designado.

e Acudir de inmediato al servicio definido para valoracion clinica.

e |dentificar, cuando sea pertinente y con garantias de confidencialidad, la fuente y
circunstancias.

e Evaluar tipo de exposicion, material, via, profundidad, presencia de sangre visible, dispositivo
utilizado y tiempo transcurrido.

e Realizar las pruebas y medidas preventivas indicadas por el profesional responsable.

e Registrar el accidente y activar seguimiento.

La profilaxis posexposicion al VIH no debe manejarse con un esquema fijo dentro de este
manual. La indicacién, medicamentos y duracién deben definirse segun el protocolo clinico

vigente y la valoracion individual.

Hepatitis By C

La evaluacion debe considerar estado de vacunacion e inmunidad frente a hepatitis B y la
situacion de la fuente. La profilaxis y seguimiento se definiran mediante protocolo institucional
actualizado. Para hepatitis C no existe una profilaxis posexposicion equivalente a la del VIH; el
manejo se basa en evaluacién y seguimiento diagndstico oportuno.

Averiguar los antecedentes de enfermedades del paciente (fuente) con el médico de turno.

Si el paciente (fuente) es VIH+ averiguar si la infeccion es reciente o si es terminal, que
tratamiento recibe y que tratamiento he recibido en el ultimo afio y de ser posible averiguar los

valores de carga viral y recuento de células CD4.

Evaluacion
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La persona origen o fuente de la exposicion debe ser evaluada por riesgo de infeccion con el

virus de la Hepatitis B, C, y el VIH. Los factores de alto riesgo incluyen historia o evidencia de:

Infeccion por virus de Hepatitis B

Multiples trasfusiones de sangre

Usuarios de drogas endovenosas

Antecedentes de relaciones sexuales con multiples parejas sin proteccion.

Contactos con portadores del virus de Hepatitis B

Trabajos de alto riesgo tales como unidades de dialisis y consultorios odontoloégicos con

fuerte contacto con sangre

La persona expuesta debe ser evaluada por historia o evidencia de:

Infeccion por virus de Hepatitis B

Una o mas dosis de vacuna contra Hepatitis B

Recientemente (dentro de los tres meses) recibié inmunoglobulina anti HB

Anticuerpos anti Hepatitis B detectados seroldégicamente dentro de los 12 meses

previos

Si la persona expuesta ha recibido las tres dosis de la vacuna de la Hepatitis B y ha tenido

evidencia de conversion serolégica dentro de los pasados 12 meses no se necesita efectuar

estudios ni al paciente fuente ni a la persona expuesta para evaluacion de la exposicion al

virus de la Hepatitis B, ni se requieren de otras medidas preventivas.

En el caso de la Hepatitis C, las vias de infeccidén son similares a las de la Hepatitis B. No hay

ningun tratamiento después de la exposicidon pero debe documentarse la seroconversion,

haciendo controles peridédicos de presencia de anticuerpos al mesy alos 3, 6 y 12 meses.

6.3.

QUIMIOPROFILAXIS EN LA POST-EXPOSICION AL VIH
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La quimioprofilaxis debe ser ofrecida a todos los empleados que han sufrido una exposiciéon
significativa material infectado por el VIH. Las pautas especificas han de ser adaptadas

localmente, y pueden ser actualizadas segun las evidencias.

6.3.1. Tipos de exposicidon
Exposicion masiva

& Inyeccidén de mas de 1 ml de sangre/fluidos corporales
& Transfusion de sangre
& Exposicion parenteral a materiales de laboratorio conteniendo un alto titulo de virus

Exposicion definitiva

& Injuria intramuscular profunda con una aguja contaminada con sangre o fluidos
corporales

& Una inyeccion de sangre o fluidos corporales

& Laceracion o heridas similares producidas por instrumentos contaminados con sangre

visible o fluidos corporales que causa sangrado
& Laceracion o heridas similares recientes inoculadas con sangre o fluidos corporales
& Inoculacién parenteral con muestras de VIH/HBV

Posible exposiciéon

& Lesion subcutanea (superficial) con aguja contaminada con sangre o fluidos corporales
& Herida producida por instrumentos contaminados con sangre o fluidos corporales los
cuales no causan sangrado visible

& Herida previa o lesiones de piel contaminada con sangre o fluidos corporales

& Inoculacién de las membranas mucosas con sangre o fluidos corporales

Exposicion dudosa

& Lesion subcutanea (superficial) con aguja o dispositivo contaminado con material no
infeccioso o fluidos que no contengan sangre (por ejemplo: orina, heces, transpiracion,
lagrimas)

& Herida producida por instrumental contaminado con fluido corporal no infeccioso
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& Herida previa o lesion de piel contaminada con fluido corporal no infeccioso
& Inoculacién de las membranas mucosas con fluidos corporales no infeccioso

Exposicion improbable

& Piel intacta visiblemente contaminada con sangre/ fluidos corporales

6.3.2. Seleccion del paciente para quimioprofilaxis

Definicién de una exposicidén ocupacional significativa material infeccioso con VIH-1:

& Exposicion percutanea a agujas y/o elementos cortantes contaminados con sangre o

productos sanguineos, semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo, liquido

amniotico u otros fluidos corporales conteniendo sangre visible, de un paciente VIH positivo.

& Exposicidon de las membranas mucosas a sangre y fluidos corporales de un paciente

VIH positivo.

& Exposicion de piel no intacta a sangre y fluidos corporales mencionados arriba, de un
paciente VIH positivo

6.4. Inmunizacién del personal

e La E.S.E. deberd mantener un programa de inmunizacion ocupacional basada en
riesgo, perfil epidemiolégico, lineamientos nacionales vigente y situacién individual del
trabajador.

e La inmunizacién es el medio mas efectivo para prevenir algunas enfermedades

infecciosas.

Dentro de las normas universales de bioseguridad se destaca la necesidad de que los
profesionales, auxiliares y trabajadores de las areas de la salud tengan completamente
actualizado su esquema de vacunacion, especialmente el personal que labora en areas que
tienen mayor riesgo de exposicion a sangre u otros fluidos corporales (area asistencial y
servicios generales), quienes deben recibir las vacunas segun el protocolo de vacunacion

vigente para los trabajadores de la salud. La vacuna contra la hepatitis B debe ser aplicada en
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dosis completas y segun, asimismo; deben realizarse pruebas de anticuerpos contra la

hepatitis B para asegurarse que la vacuna provea inmunidad contra la infeccion.

Esquema de inmunizacién establecido en la E.S.E Carmen Emilia Ospina:

COMPONENTE MEDIDA INSTITUCIONAL

Ingreso Verificar antecedentes de vacunacion y riesgo ocupacional.
Garantizar esquema segun lineamiento vigente para personal con

Hepatitis B riesgo de exposicion y verificar respuesta cuando esté clinicamente
indicada.

Promover vacunacion anual segun programa institucional y
lineamientos vigentes.
Fiebre Amarilla | Unica Dosis y Recomendacion lineamientos vigentes.

Influenza

COVID-19y Aplicar recomendaciones nacionales vigentes y evaluacion de
otras vacunas riesgo.
Triple viral /

Verificar inmunidad y completar esquemas segun edad,

varicela / : . . :
antecedente, riesgo y lineamientos nacionales.

Td/Tdap y otras

Mantener evidencia de dosis, fechas y, cuando aplique, resultados

Registro \:
serologicos.

6.5.Prevencion de la tuberculosis nosocomial

La trasmision nosocomial de Tuberculosis es producida principalmente por la falta o por la
incompleta implementacion de medidas de control.

Medidas de control de la Tuberculosis para el trabajador

a. Recomendaciones generales
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= Educacién a todo el personal de salud respecto al reconocimiento, forma de trasmisiéon y
prevencion de la tuberculosis

= Seguir las recomendaciones de las normas de prevencion de la transmision de
tuberculosis en los hospitales.

b. Manejo post-explosion del personal

Tan pronto como sea posible, luego de una exposicién a tuberculosis en el cual no fueron
implementadas las medidas de aislamiento, realizar una prueba del derivado proteico
purificado, si esta es negativa, volver a realizar otros test 12 semanas luego de la exposicién.

c . Restricciones laborales

Excluir al personal con tuberculosis pulmonar o laringea de su trabajo habitual
hasta que el médico tratante informe que ha recibido el tratamiento adecuado, que
no presenta tos y que se le realizaron 3 estudios de esputo, en diferentes dias, con
resultado de bacilo acido- alcohol resistente negativo.

Evaluar rapidamente la contagiosidad del personal que abandono el tratamiento
antes de estar curado. Excluirlo de sus tareas habituales hasta que:

El tratamiento sea reiniciado
Sea documentada una respuesta adecuada al tratamiento.
Los bacilos sean acido- alcohol resistente negativos.

No excluir de sus tareas habituales al personal que presente tuberculosis
extrapulmonar.

No excluir al personal que esté recibiendo profilaxis por la prueba cutanea del
derivado proteico purificado +.

No excluir de sus tareas al personal que no quiere recibir quimioprofilaxis por la
prueba del derivado proteico purificado (+) o no completa la misma. Instruirlo para
que comunique inmediatamente cualquier sintomatologia compatible con la
infeccion activa.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO PARA TB Y HANSEN

A. MANIPULACION DE MUESTRAS:
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Teniendo en cuenta que el laboratorio clinico no es el sitio de recoleccion de muestras hay que
tener en cuenta las siguientes consideraciones que disminuyan los factores de riesgo de infeccion
en los sitios de toma especialmente adecuados para este fin y que tienen que ver con un lugar
ventilado, que ofrezca privacidad con acceso de luz natural (sol) o algun lugar abierto no
concurrido del patio del servicio de salud.

Al momento de la llegada de las muestras al laboratorio se deben tener en cuenta que estas no
deben presentar fugas ni derrames. Tampoco se deben agitar demasiado para evitar la
proliferacion de aerosoles.

B. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Para el procesamiento de las muestras se deben tener en cuenta las especificaciones
contenidas en el aparte del servicio de laboratorio clinico. Ver Anexo 1. Biosequridad en
Laboratorio Clinico.

6.6.

Manejo seguro de cortopunzantes

Para prevenir accidentes y la adquisicion de infecciones a través de los objetos cortantes

contaminados con sangre, se debe adherir las siguientes precauciones:

Preparar previamente el procedimiento y ubicar el recipiente para cortopunzantes al
alcance de la mano.

Disponer de agujas y jeringas descartables y bajo ningun concepto deben ser
reusadas.

Las agujas usadas no deben ser rotas, dobladas, ni reempacadas a mano. Ellas deben
ser descartadas inmediatamente en un contenedor resistente a los pinchazos.

En los casos en que sean necesario reemcapuchar una aguja se utilizara la “técnica de
una sola mano”.

Cuando los contenedores rigidos estén % llenos, deben ser cambiados por otros
vacios.

Para ello, seran previamente sellados y enviados en bolsas rojas para su incineracion

evitar pasar objetos cortopunzantes de mano en mano.
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Todos los accidentes con elementos cortopunzantes, aspiraciones de fluidos corporales o
inoculaciones importantes de las membranas mucosas, deben ser informados urgentemente a

emergencias para su atencion primaria, seguimiento y denuncia a la aseguradora

7. NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

ODOS LOS TRABAJADORES DE LA SALUD DEBEN
RATAR A TODOS LOS PACIENTES Y SUS FLUIDOS

IRPORALES COMO SI ESTUVIERAN CONTAMINADOS Y
TOMAR LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA

‘3. Limpie los derrames de sangre o fluidos corporales rapidamente,
siguiendo el procedimiento establecido para tal fin.
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18. Realizar el lavado de manos de acuerdo a los 5 momentos establecidos
= en la Institucion.

8. No guarde alimentos en neveras, ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicas.

0

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA

8632828

©

WHATSAPP

304384 99 92

ESE Carmen Emilia Ospina




e @
E MANUAL
MANUAL DE BIOSEGURIDAD

CARMEN EMILIA OSPINA

Saiud, bianestar y dgridad

PROCESO:
SISTEMA DE SEGURIDAD Y CODIGO: SST-S1-M1 VIGENCIA:31/08/2026 V9 PAGINA23 de 114
SALUD EN EL TRABAJO

elular en el lugar de trabaio, para evitar contaminacion cruzada

-

i

= 22. no

8. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

e Universalidad: las precauciones estandar se aplican segun el riesgo, sin depender de
que exista diagndstico conocido de infeccion.

e Evaluacion del riesgo: el EPP y las medidas de control se seleccionan segun la tarea,
via de exposicidon y probabilidad de contacto con material potencialmente infeccioso.

e Jerarquia de controles: priorizar eliminacion/sustitucién y controles de ingenieria y
administrativos antes de depender exclusivamente del EPP.

e Prevencion de exposicion: evitar salpicaduras, aerosoles innecesarios, lesiones
cortopunzantes y contaminacion cruzada.

e Higiene de manos: debe realizarse en los momentos indicados, con o sin guantes.

e Reporte y aprendizaje: toda exposicion, incidente o condicidén insegura debe reportarse
oportunamente.

e Segregacion en la fuente: los residuos se clasifican y disponen en el sitio de
generacion segun el plan institucional vigente.

e Mejora continua: el cumplimiento se verifica mediante capacitacién, observacion,

auditoria, indicadores y planes de mejora.

9. IDENTIFICACION Y EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO
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La clasificacién de riesgo no se determinara unicamente por el nombre del area, sino por las
tareas realizadas, frecuencia, volumen de material bioldgico, posibilidad de salpicadura o
aerosol, uso de cortopunzantes, pacientes atendidos y controles disponibles.

NIVEL .
ORIENTATIVO CARACTERISTICAS EJEMPLOS DE ACTIVIDADES
Exposicidon esperada o frecuente | Urgencias, parto, odontologia,
Alto a sangre, secreciones, tejidos, | laboratorio, procedimientos
aerosoles o cortopunzantes. invasivos, manejo de residuos.
Consulta externa, imagenes con
Medio Exposicion no rutinaria pero | apoyo asistencial, farmacia,
posible. mantenimiento, limpieza segun
tarea.
No se espera exposicion directa; | Areas administrativas y
Bajo pueden existir riesgos | circulacion, sujeto a evaluacion
ambientales o incidentales. local.

Se establece que la exposicion al riesgo en los servicios de salud de la E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA tiene factores directos con la bioseguridad los siguientes:

e El personal de Salud que en contacto con los pacientes no utilicen los EPP necesarios de
acuerdo a la exposicién.

eLLos PROFESIONALES DE LA SALUD que, en contacto con los pacientes no utilicen los
elementos de proteccion personal (tales como guantes, gorro, tapabocas, gafas y/o protector
ocular), o que durante su actividad asistencial se encuentren expuestos a fluidos corporales y
materiales cortopunzantes.

«El PERSONAL que realiza actividades de LIMPIEZA Y DESINFECCION por la probabilidad
de infectarse durante el contacto potencial con fluidos corporales y materiales cortopunzantes.
¢ El personal que realiza actividades de limpieza de areas presenta posibilidad de exposicién a
microorganismos que sean potencialmente infecciosos.

eLos USUARIOS, cuando no se realizan buenas practicas de bioseguridad y esta expuesto a
microorganismos presentes en el ambiente.

eLos acompafiantes y/o familiares de los usuarios y los visitantes cuando no se cumplen las
indicaciones de bioseguridad establecidas e informadas por la institucion, los cuales tienen
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también el riesgo potencial de adquirir infecciones y extenderlas a la comunidad y/o
propagarlas segun la naturaleza de la infeccién

Los liquidos que se consideran como potencialmente infectantes son:

e Sangre

eSemen

e Secrecion vaginal

e eche materna

e Liquido cefalorraquideo

e Liquido sinovial

e Liquido pleural

e Liquido amnidtico

e Liquido peritoneal

e Liquido pericardio

e Cualquier otro liquido contaminado con sangre

Las heces, orina, secrecion nasal, esputo, vomito y saliva, no se consideran liquidos
potencialmente infectantes, excepto si estan visiblemente contaminados con sangre.

10. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

El EPP se seleccionara mediante evaluacion del riesgo y no por costumbre del servicio. El uso
debe ser racional, proporcional a la tarea y compatible con otros controles.
ACTIVIDAD / EXPOSICION | EPP MINIMO ORIENTATIVO OBSERVACION

Guantes; proteccién ocular/facial

; . _ Seleccionar talla
Contacto con sangre/fluidos | si hay salpicadura; bata/delantal
. _ adecuada.
si puede contaminar ropa
p~ | _ .| Agregar proteccion
Procedimiento con riesgo de | Guantes + proteccion . . ]
. ) respiratoria segun
salpicadura ocular/facial + bata/delantal .
riesgo.

o Respirador de alta eficiencia | Requiere  evaluacion
Procedimiento con aerosoles ) N o
segun protocolo + proteccion | del procedimiento.
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ocular/facial + guantes + bata

segun exposicion

Limpieza/desinfeccion

Guantes apropiados + protecciéon _ .
o . Considerar también
ocular/facial si hay salpicaduras + | o
) riesgo quimico.
bata/delantal segun producto

Laboratorio

. o Cumplir procedimientos
EPP definido por procedimiento y =
. . especificos del
nivel de contencion /
laboratorio.

Los respiradores de alta eficiencia requieren seleccion adecuada, ajuste al rostro y

capacitaciéon. No se debe afirmar que un tipo de mascarilla es obligatorio para todos los

procedimientos del area sin valorar el mecanismo de transmision y la tarea.

El EPP reutilizable debe limpiarse/desinfectarse conforme al fabricante y al protocolo

institucional. Los elementos desechables se dispondran segun el tipo de residuo.

El principio general es que se debe evitar el contacto con la piel o mucosas con sangre u
otros liquidos descritos en las normas o precauciones universales, en todos los pacientes y
no solamente con aquellos que tengan diagnéstico de enfermedad. Por lo tanto se debe
implementar el uso del equipo de proteccién personal (tales como guantes, gorro, tapabocas,
gafas y/o protector ocular).

Guante (lgnpio Guante estéril
N ™,
GUANTES . )
. Prevenir la transferencia de microorganismos desde las manos del
Objetivo .
personal de salud al paciente.
Guante limpio: Guante estéril:
Usos #¥ Examinar piel abierta o

#¥ Si hay exposicion a liquidos membranas mucosas

0
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de precaucion universal | ¥¥ Realizacion de procedimientos

(sangre, orina, semen, invasivos.

liquido amnidtico etc.) ¥¥ Cauterizacion  arteriales y
#¥ Usar ante la presencia de venosas centrales, curaciones

heridas y escoriaciones en de heridas, punciones

las manos. lumbares, endoscopias,
#¥ Para limpieza de objetos vy intubaciones endotraqueales,

areas fisicas. dialisis, procedimientos

quirurgicos, etc.

Técnica de
colocacion

Guante estéril:

#¥ Lavar y secar las manos

#¥ Tomar el paquete de Guantes y retirar la cubierta externa.

#¥ Abrir la bolsa de modo que la parte interna quede hacia usted.

¥V Agarrar el interior del pufio doblado del guante derecho con la
mano izquierda.

#¥ Introducir la mano derecha en el guante derecho y tirar del
guante hasta colocarlo

#¥ Colocar la mano derecha enguantada bajo el pufio izquierdo y
colocar el puiio sobre la bata.

#¥ Introducir la mano izquierda en el guante izquierdo y colocarlo en
su sitio.

#¥ Tirar el pufio del guante sobre el puiio de bata (mano izquierda).

#¥ De forma similar, colocar los dedos enguantados de la mano
izquierda debajo del dobles del guante derecho vy tirar de él sobre
el puiio de la bata.

#¥ Ajustar los dedos de ambos guantes asegurandose de que los
pulgares estan colocados de forma correcta.

, %/ ;;{;’ » \%‘?ﬁﬁ\ﬂ/‘

o
,/ =

"AK{J W.f‘)‘ .

Recomendaciones

#¥ Una vez colocados los guantes, no tocar superficies ni areas
corporales que no estén libres de desinfeccion.

#¥ Los guantes deben cambiarse entre pacientes, puesto que una
vez utilizados, se convierten en fuente de contaminacién externa
y ambiental.

#¥ Al presentarse puncion o ruptura en los guantes, estos deben ser

0
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cambiados.

accidentes laborales

#¥ Es importante el uso de guantes con la talla adecuada, dado que
el uso de guantes estrechos o laxos favorece la ruptura y

#¥ Los guantes no deben ser usados fuera de los cuartos de los
pacientes o en los pasillos

MASCARILLAS O

Mascarilla convencional

Mascarilla
- )\ de alta

P *;«;) eficiencia
K S NO5

TAPABOCAS
Objetivo Prev'enir 'Ia propagacion de los microorggnismog desde las vias
respiratorias del personal de salud a los usuarios y viceversa
Exclusivamente para el personal de la
salud que labora en:
Prevenir la transmision de | ®Areas de Reanimacion
bacterias a través de las | ®Areas de procedimientos en donde se
Usos secreciones orales y de las| generen aerosoles (Intubacién
gotitas en el momento de endotraqueal, tratamiento con
manipulacion de pacientes. nebulizacion, paso de sondas oro o
nasogastricas, entre otros).
®En casos de riesgo de transmision de
TBC
©Lavarse las manos ®Debe ajustarse a la cara de manera
®Sacar la mascarilla de su| que forme un sello hermético
empaque cubriendo completamente boca y nariz
®&Colocar la mascarilla | ®Debe ajustarse lo mejor posible al
sobre la boca y nariz. contorno facial, de otra manera la
®Ajuste la banda flexible mascarilla pierde efectividad y no se
Técnica de sobre la nariz garantiza que esta actué como una
colocacion ®Atar las cintas de arriba a barrera protectora

la parte de atras de la
cabeza, asegurandose de
que las cintas pasan por
encima de la parte
superior de las orejas.
®Atar las cintas inferiores

@ Si la mascarilla tiene doble resorte, los
dos deben quedar perfectamente
ajustados en la cabeza

®E| personal asistencial debe lavarse
las manos antes e inmediatamente
después de retirarse la mascarilla
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de la mascarilla en la | ®&La mascarilla por ningin motivo debe

parte de atras de cabeza salir del centro asistencial

en la linea del cuello ®La mascarila es personal e
intransferible

®Se debe quitar y desechar bajo las
normas de bioseguridad establecidas
después de pasadas 8 horas.

Recomendaciones

Las mascarillas y los tapabocas, deben tener una capa repelente de

fluidos y estar elaborados en un material con alta eficiencia de filtracion,

para disminuir la diseminacion de gérmenes a través de estos durante

la respiracion, al hablar y al toser.

® Las mascarillas deben tener el grosor y la calidad adecuada.

® Los tapabocas que no cumplan con la calidad éptima, deben usarse
dobles.

® El personal de mantenimiento y aseo que brinde soporte en los
servicios de urgencias debera utilizar la mascarilla de alta eficiencia
N95.

PROTECTORES _— : »‘
OCULARES O T / N,
CARETAS \ “
Obieti Proteger los ojos ante la presencia de productos irritantes y
jetivo ) .
salpicaduras confluidos corporales
WW Usar siempre que haya riesgo de salpicaduras de fluidos
Usos corporales y manipulacién de sustancias quimicas.
WW A| realizar lavado de material y superficies contaminadas.
W@ Al efectuar cualquier procedimiento invasivo al paciente
Técnica de WW® | avado de manos antes de manipular los lentes
colocacién W@ Poner los lentes de tal forma que cubrala totalidad de los ojos

Recomendaciones

Cambiar:

WW¥ |nmediatamente después de cada procedimiento.

W@ Cuando se detecte algun defecto del lente.

W@ No se debe tocarlos ni acomodarlos durante el procedimiento.
W@ No se deben utilizar en otros procedimientos sin desinfectarlos.

BATAS

Bata limpia- antifluido Bata Estéril
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Objetivo

Proteger la ropa en los

procedimientos que puedan ocasionar
salpicaduras de secreciones o excreciones infecciosas

Usos

Para proteger la piel y la
ropa durante
procedimientos que sean
probables de generar
salpicaduras de sangre,
fluidos corporales,
secreciones, excreciones o
pueda ensuciar la ropa.
Areas de aislamiento

¥ En

cualquier
quirurgico

procedimiento

I Al realizar algun procedimiento en

cavidades estériles.

I Al realizar la curacion de una herida

Técnica de
colocacion

¥ Seleccionar la bata de
acuerdo a la estatura
de la persona

¥ Meter los brazos en las
mangas de la bata.

¥ Ajustar la bata en la
parte delantera

I Sujetar la bata dejando caer el resto

manteniéndola retirada de todo el
cuerpo.

| Se sujetan las sisas y enseguida se

introducen las manos por las
mangas, las manos quedaran dentro
de las mangas o por fuera segun el
sistema que se vaya a emplear para
el calzado de guantes.

I Un ayudante se encarga de sujetar la

bata al nivel de las sisas evitando el
contacto con la parte externa de la
bata.

Recomendaciones

Debe tener manga larga y puios elasticos.

Utilizar las mangas a tres cuartos

Lavarse las manos antes de ser colocada

Debe seleccionar la bata adecuada para el tipo de actividad y la
cantidad de fluido probable a encontrar

¥ Quitarse la bata sucia tan pronto como sea posible y lavarse las
manos para evitar la transferencia de microorganismos a otros
pacientes o el medio ambiente.
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GORRO

Proporciona una barrera contra goticulas de saliva, aerosoles y
Objetivo sangre que pueden ser Ian;adas de la bopa del paciente a e_I cabello
del personal y al mismo tiempo prevenir el desprendimiento del
cabello del profesional hacia el paciente o material
Usos Cualquier procedimiento que haya interaccion con el paciente
¥ Sujetar el cabello completamente
Técnica de ¥ Colocar el gorro cubriendo por completo el cabello y orejas
colocacion (de adelante hacia atras).

¥ Amarrar las cintas si las tiene.

Recomendaciones

¥ Colocarse el gorro antes del contacto con material estéril y al
realizar cualquier procedimiento invasivo

¥ Cerciorarse que el gorro este en buenas condiciones y sea
desechable

¥ Colocar el gorro cubriendo todo el cabello y orejas. No portar
joyas.

¥ Una vez terminado el procedimiento descartarlo en el depdsito
de desechos contaminados (bolsa roja).

¥ Hacer cambio si durante el procedimiento se salpica con
fluidos corporales

¥ No se debe tocar el gorro con las manos sucias o
enguantadas.

¥ No se debe rascar la cabeza una vez colocado el gorro

ZAPATOS N
L et
Funda impermeable y antideslizante del calzado para proteccion del
Objetivo personal y medio ambiente ante salpicaduras y derrame de fluidos
contaminantes.
Evitar caidas en el lugar de trabajo o durante su traslado.
Usos En toda el area hospitalaria
Técnica de @ Elegir la talla adecuada
‘. @ introducir un pie en cada zapato
colocacion

@ Ajustarlos
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Recomendaciones

@ No se deben tocar las zapatos una vez puestos

@ No se debe circular con los zapatos himedos o mojados.
@ Siempre que estén perforadas se deben cambiar

@ Debe ser comodo, de suela antideslizante y cerrado.

UNIFORMES
Objetivo Prevenir infegciones por exposicidn a los liquidos que se consideran
como potencialmente infectantes.
© En el area de atencion hospitalaria
Usos @ Servicio de farmacia

© Durante el aseo de las areas hospitalarias

Técnica de © Elegir la talla adecuada

colocacion  Que sea cdmoda para trabajo correspondiente

Recomendaciones

@ El personal del area de la salud debera contar con el uniforme
acorde con la actividad que realiza y sera de uso exclusivo
intrahospitalario.

© Uso permanente de ropa adecuada durante el tiempo de
trabajo.

© Quitarse el uniforme sucio tan pronto como sea posible y
lavarse las manos para evitar la transferencia de
microorganismos a otros pacientes o el medio ambiente

DELANTAL '
J
Objetivo Protege_r de salpicaduras de liquidos considerados potencialmente
contaminantes
Usos Se usan cuando se manejan grandes volumenes de liquidos y fluidos

LINEA AMIGA
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potencialmente contaminados. (por ejemplo: partos, aseo.)

L

Técnica de
colocacion

Elegir el tamafio adecuado
Amarrar las tiras para justar

Deben ser largos e impermeables de material resistente y
durable

concluida la tarea deben ser lavados y desinfectados
adecuadamente.

Recomendaciones

11. HIGIENE DE MANOS

La OMS establece cinco momentos: antes de tocar al paciente; antes de realizar una tarea
limpia/aséptica; después del riesgo de exposicion a liquidos corporales; después de tocar al
paciente; y después de tocar el entorno del paciente. La higiene debe realizarse
independientemente de si se utilizaron guantes.

MOMENTO ACCION
1 Antes de tocar al paciente.
2 Antes de una tarea limpia o aséptica.
3 Después del riesgo de exposicidon a liquidos corporales y después
de retirar guantes.
4 Después de tocar al paciente.
5 Después de tocar objetos o superficies del entorno inmediato del

paciente.

"El lavado de manos es el método
mds simple y efectivo para detener

la diseminacién de las infecciones” /
‘ g Vo —/
B, "
1 44N &
PACUINLS
L o

la excelencia por su salud, bienestar y i

: = A WHATSAPP ¥ f Cdn's ;
\ I —Jd LU~J® 3043849992 ESE Carmen Em aOsE) a




o g
E MANUAL
MANUAL DE BIOSEGURIDAD

CARMEN EMILIA OSPINA

Saiud, bianestar y dgridad

PROCESO:
SISTEMA DE SEGURIDAD Y CODIGO: SST-S1-M1 VIGENCIA:31/08/2026 V9 PAGINA34 de 114
SALUD EN EL TRABAJO

Usar preparacion alcohdlica cuando las manos no estén visiblemente sucias y sea apropiada
para la situacidén; usar agua y jabon cuando exista suciedad visible y en las situaciones
definidas por el protocolo institucional. Los productos deberan estar disponibles en el punto de

atencion.

Retirar anillos, pulseras y otros elementos que interfieran con la higiene. Mantener ufias cortas
y evitar unas artificiales en personal que tenga contacto directo con pacientes, de acuerdo con

la politica institucional.

El cumplimiento se verificard mediante observacion directa, disponibilidad de insumos vy

retroalimentacion a los equipos

En el marco de la seguridad del paciente la OMS establece los 5 momentos en los cuales los
trabajadores de la salud deben realizar lavado de manos con agua y jabon e higienizacion de

las manos con alcohol en gel.
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5 MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

N

Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcohdlicas

e Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir toda la
superficie a tratar.

o Froétese las palmas de las manos entre si.

e Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

e Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

e Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

e Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de
la mano derecha y viceversa.
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¢, Como lavarse las manos?

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;

Q B
2 A

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;  Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras,

Otros L/ /\‘ \ J L ) / \ \ J aspectos
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importantes de la higiene de manos:

e No usar ufias artificiales ni pintarselas cuando se tenga contacto con el paciente.

e Mantener las ufias naturales cortas (puntas menos de 0.5 cm de largo).

e lLas ufas artificiales no deben ser usadas, pueden albergar gran numero de
microorganismos Yy dificultar el lavado de manos efectivo.

e Evitar el empleo de jabones solidos, pues se ha demostrado que el contacto repetido
favorece el crecimiento de bacterias provenientes tanto de la piel del operador como de
la boca del paciente.

e Utilizar jabones liquidos obtenidos de dispensadores apropiados.

e El enjuague debe realizarse con agua fria para cerrar los poros.

e Para el secado de las manos se debe emplearse toallas de papel preferiblemente

¢ Los dispensadores de toalla desechables en lo posible deben ser cerrados para impedir
la contaminacién por exposicion al ambiente o contacto con las manos del personal y
debe estar muy cercano al lavamanos a una altura que permita mantenerlo seco, libre
de salpicaduras.

e No se recomienda el uso de secador de aire, por su lentitud y riesgo de
recontaminacion.

12. AISLAMIENTO Y PRECAUCIONES BASADAS EN MECANISMOS DE

TRANSMISION
TIPO MEDIDAS ESENCIALES

Higiene de manos; guantes y bata segun contacto previsto; equipo

Contacto dedicado o limpieza/desinfeccion; limitar desplazamientos cuando esté
indicado.

Gotas Mascarilla segun agente/protocolo; higiene de manos; control de fuente;
separacioén y ventilacién segun condiciones del servicio.

Aerosoles / via Respirador de alta eficiencia; habitacion/area y ventilacion segun

aérea protocolo; puerta cerrada cuando corresponda; limitar traslados.

Vector Medidas ambientales y control de vectores; barreras fisicas y medidas

especificas segun agente.
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El aislamiento protector no debe utilizarse como categoria genérica sin un protocolo clinico
especifico. Las indicaciones deben establecerse segun condicién del paciente, riesgo de

infeccion y recomendaciones de Control de Infecciones.

La diseminacion de infecciones dentro de un hospital requiere de tres elementos

fundamentales

e Una fuente de microorganismos infectantes (agente )
e Un hospedero susceptible (huésped)

e Un medio de transmisidn para el microorganismo (medio ambiente).

Los sistemas de aislamiento buscan especificamente evitarla transmision con medidas

razonables y efectivas

TIPOS DE AISLAMIENTO

A. AISLAMIENTO POR CONTACTO:

Contacto directo: cuando entran en contacto dos superficies corporales y existe trasferencia
de microorganismos entre un huésped susceptible y otro colonizado o infectado. Por ejemplo
a través de las manos, bafos a pacientes, curaciones, cambio de posicion a los pacientes,
etc.

Contacto indirecto: cuando la trasferencia ocurre por medio de objetos inanimados como
agujas o instrumental, tendidos en cama, ropa, guantes no cambiados entre paciente y
paciente, etc.

COLOR | Naranja
# Infecciones Entéricas como Clostridium difficile,
Shiguella, hepatitis A, E. coli para influenza, enterovirus.
INDICACIONES # Infecciones de Piel altamente Contagiosas como

Varicela  zoster, herpes simples, Forunculosis,
Escabiosis, Pediculosis, Impétigo.
v Infecciones 0 colonizaciones por gérmenes
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multiresistentes

PRECAUCIONES

d Habitacion individual para el paciente (no
necesariamente)

d Guantes: se deben remover antes de salir de la
habitacion del paciente y lavarse las manos después de
retirados los mismos; no tocar sin guantes elementos de
la habitacion del paciente que puedan estar
contaminados.

# Bata: se usa para entrar en contacto con el
paciente, elementos del ambiente o superficies de la
habitacion, o si el paciente esta inconsciente, tiene
diarrea, ileostomia o colostomia o drenajes no contenidos
por las gasas.

A En lo posible no sacar el paciente de la habitacion.
# Lavado diario de equipos cercanos a la cama y
superficies frecuentemente tocadas por el paciente.

# Asignar en lo posible un estetoscopio y un
tensiometro para la atencion de cada paciente

PRECAUCIONES PARA GERMENES

-
= AT . o ESPECIALES
s e M N s Los visitantes deben reportarse a
la estacion de Enfermeria antes de ver al paciente

LAVARSE LAS MANOS EQUIPD

Antes y despugs del contacto con &l paciente
o algun articulo potencialmente contaminado
¥ antes de atender a otro pacients.

Equipo de atencion exclusivo
para el paciente
(fonendoscapio-tensiometro-termometro)

USE MASCARILLA

USAR BATA Y GUANTES Cuando se realicen procedimientos que
Al contacto con el paciente o material infectado generen acrosoles (succidn-broneoscopia

induccion de esbuto-nehulizacionas)

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA @ WHATSAPP vyfoo

8632828

3043849992 ESE Carmen Emilia Ospina




CARMEN EMILIA OSPINA
da

Saud, bianestary denidag

o g
E MANUAL
MANUAL DE BIOSEGURIDAD

PROCESO:

SALUD EN EL TRABAJO

SISTEMA DE SEGURIDAD Y CODIGO: SST-S1-M1 VIGENCIA:31/08/2026 V9 PAGINA40 de 114

B. AISLAMIENTO POR GOTAS

Ocurre cuando las gotas infectadas de mas de 5 micras, son lanzadas a corta distancia y no
permanecen suspendidas en el aire. Pueden ser generadas cuando el paciente tose,
estornuda, habla o durante procedimientos como aspiracion de secreciones o broncoscopia.

COLOR

Verde

INDICACIONES

9

9

&

&

Tosferina,

Paperas,

Rubeodla

Enfermedades por Haemophilus influenzae tipo B
Enfermedades por Neisseria MeningitideS
Meningitis.

Neumonia por Mycoplasma

Influenza

Adenivirus

Parvovirus B 19

Streptococcus pneumonie multirresistente

PRECAUCIONES

&

Habitacion individual. De no ser posible, tener una

separacion al menos de 90 cm entre una cama y otra.
Los pacientes con igual germen pueden compartir la
misma habitacion.

&

&

Uso de mascarilla quiruargica
Si es necesario movilizar el paciente, ponerle

mascarilla quirurgica

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PRECAUCIONES POR GOTA

Los visitantes deben reportarse a
la estacion de Enfermeria antes de ver al paciente

LAVARSE LAS MANOS
En caso de tener contacto

con el paciente.

PUERTA
CERRADA

USE MASCARILLA

Cuando esté a menos de un metro Al SALIR del Cuarto
del paciente. Deséchela al salir

C. AISLAMIENTO POR AEROSOL

Ocurre por diseminacion e inhalacion de particulas menores de 5 micras, que contiene
microorganismos que pueden suspenderse en el aire; permanecen suspendidas en el aire por
largos periodos de tiempo.

% Sarampidn
% Varicela.
% Herpes Zoster.
INDICA
CACJONES % Tubercolusis Pulmonar Activa.
% Tuberculosis Laringea.
* Pacientes VIH positivos: Fiebre infiltrado pulmonar
% Habitacion individual
% Mantener la puerta del cuarto siempre cerrada.
PRECAUCIONES % Uso de mascarilla de alta eficiencia (N95, 95 % de eficiencia)
tanto para el paciente como para el cuidador

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Bl FSECAHMEN EMILIA DSPING |

D. AISLAMIENTO POR VECTOR

Cuando es ocasionada por insectos, roedores, etc. Raramente asociada a infecciones
nosocomiales. En caso de tener un paciente con caso confirmado o presuntivo de fiebre
amarilla o malaria se deben poner toldillos durante los primeros 5 dias de la enfermedad.

COLOR Blanco
% Dengue
INDICACIONES ‘4 Fiebre amarilla
% Malaria
PRECAUCIONES Poner toldillo

E. AISLAMIENTO PROTECTOR

INDICACIONES pacientes inmunosuprimidos como pacientes en quimioterapia, VIH —
SIDA, pacientes trasplantados

PRECAUCIONES & Habitacion individual _ By
& Limitar desplazamientos reglamentar la circulacién

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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# Reforzar el lavado de manos

# Uso de protectores estériles

# Alimentacién especial (no crudo)

# Entrega de turnos fuera de la habitacion.

13. LIMPIEZA Y DESINFECCION Y MANEJO DE DERRAMES

La limpieza precede a la desinfeccion cuando el proceso lo requiera. Los productos,

concentraciones, tiempos de contacto, compatibilidad con superficies y condiciones de

seguridad deberan corresponder al producto autorizado y a las instrucciones del fabricante y

del procedimiento institucional.

Derrames bioldgicos

Restringir el acceso al area y senalizar.

Utilizar EPP acorde con el riesgo.

Retirar el material visible con elementos absorbentes de manera segura, evitando
salpicaduras.

Aplicar el producto desinfectante definido institucionalmente y respetar el tiempo de
contacto.

Recoger y disponer los materiales utilizados como residuos segun clasificaciéon vigente.
Realizar limpieza final y retirar EPP de forma segura.

Realizar higiene de manos.

Reportar el incidente cuando exista exposicion o falla del proceso.

14. ESTERILIZACION Y REPROCESAMIENTO

e Transportar el material usado en recipientes cerrados y resistentes.

e Evitar que la materia organica se seque cuando el proceso lo permita.

e Realizar limpieza, inspeccion, preparacion, empaque, esterilizacion y almacenamiento

segun procedimiento institucional.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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e Cumplir instrucciones del fabricante del dispositivo y del equipo de esterilizacién.

e Monitorear los ciclos mediante controles fisicos, quimicos y bioldgicos segun el programa
de esterilizacion.

¢ Mantener trazabilidad de cargas y registros.

¢ No liberar material estéril si existe evidencia de falla del proceso.

15. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
Este capitulo se articula con el Plan de Gestion Integral de Residuos de la institucion y con la
Resolucion 591 de 2024. La segregacion debe hacerse en la fuente y segun la clasificacion y
codificacion vigente. No se deben conservar en este manual reglas de color o disposicién que

contradigan el plan institucional actualizado.

Etapa Control clave
Generacion Segregar inmediatamente en el punto de generacion.
Recipiente rigido, resistente a perforacién, cerrado y
Cortopunzantes
rotulado.
Empaque Bolsas/recipientes compatibles con el tipo de residuo.

. Ruta, horario, carro y EPP definidos; evitar arrastre y
Transporte interno
sobrellenado.

_ Area sefalizada, segura, con control de acceso y
Almacenamiento o o
condiciones sanitarias.

Tratamiento / _ .
. L Gestor autorizado y trazabilidad documental.
disposicién
o Indicadores de segregacion, incidentes, generacion y
Seguimiento

cumplimiento.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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16. MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA

e No sacudir ni agitar ropa usada.

¢ Manipular lo minimo indispensable.

e Separar ropa limpia de ropa usada y contaminada.

e Usar recipientes o bolsas compatibles con el procedimiento institucional.
¢ No clasificar ni lavar ropa en areas de atencién al paciente.

e Transportar ropa en carros destinados a este fin.

e Proteger y almacenar la ropa limpia para evitar contaminacion.

17. MANEJO Y TRANSPORTE DE MUESTRAS

o Verificar identificacion correcta de la muestra.

e Ultilizar recipiente primario cerrado y adecuado.

e Evitar fugas y contaminacion externa.

e Usar embalaje secundario resistente y el sistema de transporte definido por el
laboratorio.

e Cuando aplique, utilizar el sistema de embalaje reglamentario para sustancias
bioldgicas.

e Reportar inmediatamente rupturas o derrames.

e Descontaminar superficies segun procedimiento.

18. CLASIFICACION DE AREAS DE RIESGO

El diagnostico de Bioseguridad en los centros y puestos de salud de la E.S.E. CARMEN
EMILIA OSPINA se inicia con la identificacion de las areas y procedimientos de riesgo de
acuerdo a la clasificacion asi

NIVEL DE RIESGOS
RIESGO SERVICIO PRIORITARIOS CONTROLES ESENCIALES
Precauciones estandar;
Sangre/fluidos, proteccion facial segun
ALTO Urgencias cortopunzantes, salpicadura; respirador segun
aerosoles procedimiento; disposicion
inmediata de cortopunzantes.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Barreras segun procedimiento;
ALTO Sala de partos S?ngre, fluidos, técnica aséptica; |
tejidos, aerosoles cortopunzantes seguros;
limpieza y reprocesamiento.
Proteccion ocular/facial;
Saliva/sangre, mascarilla/respirador segun
ALTO Odontologia aerosoles, riesgo; guantes;
cortopunzantes reprocesamiento de
instrumental.
e Acceso controlado; EPP por
. Muestras biolégicas, g ) .
Laboratorio / . procedimiento; embalaje y
ALTO . , salpicaduras, ) .,
citologias transporte seguro; gestion de
cortopunzantes
derrames.
Fluidos. dispositivos Precauciones estandar +
MODERADO |Hospitalizaciéon| . > AISP ’ | aislamiento segun mecanismo
aislamiento .
de transmision.
Contaminacion,
Medicamentos exposicion a Area limpia; higiene de manos;
MODERADO . medicamentos, controles de almacenamiento y
| farmacia . .
cortopunzantes segun | preparacion.
actividad
Higiene de manos; técnica
Cortopunzantes, segura; recipiente para
MODERADO |Vacunacién cpnt,ac.:to con . cortopunzantes al alp’ance;
bioldgicos y riesgo de | manejo y conservacion de
salpicaduras biolégicos segun
procedimiento.
Imadenes Riesgo bioldgico Precauciones estandar;
MODERADO . 9 L .. segun paciente + medidas de radioproteccion
diagnésticas S e
radiacién ionizante conforme al manual especifico.
Ropa contaminada, . ] .
MODERADO |Lavanderia  |cortopunzantes No sacudir; EPP; segregacion
. y transporte seguro.
ocultos, quimicos
Riesao bioléaico EPP por producto/tarea;
MODERADO |Limpieza . g gicoy limpieza previa; desinfeccion
quimico .
con producto validado.
ALTO Esterilizacion Ma'te.rla organlca, Contenedorgs cerra<.:ios; EPP;
quimicos, instrumental | reprocesamiento validado;
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cortante trazabilidad.
Cortopunzantes Segregacion en fuente;
ALTO Residuos o p o recipientes adecuados; rutas y
biolégicos y quimicos )
almacenamiento seguro.
Evaluacion de riesgo;
Polvo, mohos y otros | ventilacidn; proteccion
BAJO Archivo contaminantes respiratoria/ocular cuando
ambientales corresponda; higiene de
manos.
Areas Higiene de manos y medidas
BAJO .. . Riesgo incidental generales; EPP solo cuando la
administrativas .
tarea lo requiera.

19. NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR AREAS CLINICAS O SERVICIOS

Conocer las medidas de prevencion y control de transmision de infecciones

Conocer los procedimientos en caso de contaminarse

Vacunacion

Vestimenta adecuada y barreras de proteccién

Lavado y cuidado de las manos

Precauciones con el uso y cuidado de instrumentos y agujas o material  corto
punzante

Desinfeccion y esterilizacion de instrumentos o material contaminado

Limpieza y desinfeccién del mobiliario y superficies

Uso y cuidado de los equipos o elementos empleados en el proceso de atencion o
diagnostico

Uso del material desechable

Manejo de residuos de acuerdo al Plan de Gestion de Residuos

Reconocer las labores en las que hay peligro de contaminacién

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PROFESIONAL ACTIVIDADES
Médicos: uniforme de tela anti | Atencion de consulta
fluidos del color institucional
establecido para el servicio, Bata
manga larga, =zapatos cerrados
antideslizante, guantes, tapabocas,
caretas, gorro y delantal
impermeable cuando el
procedimiento lo requiera.

CODIGO: SST-S1-M1 VIGENCIA:31/08/2026 V9 PAGINA48 de 114

Procedimientos: suturas, drenajes,
paso y retiro de sondas, reanimacion,
curaciones, inmovilizaciones,
aspiracion de secreciones, etc.

Procedimientos: Reanimacion,
venopuncion, toma de muestras,
Personal de enfermeria: Uniforme | curaciones, paso y retiro de sondas,
en tela anti fluidos del color | nebulizaciones, etc.

institucional establecido para el | Aplicacion de medicamentos

servicio, zapatos cerrados
antideslizante, guantes, tapaboca, | | avado de instrumental y limpieza
visor o protector facial, bata, gorro y | terminal del area.
delantal impermeable cuando el
procedimiento lo requiera

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN URGENCIAS
Los servicios de urgencias, atienden una cantidad variable de pacientes con diferentes grados de trauma o enfermedad, mas el
estrés sumado en el desarrollo de su labor aumentan el riesgo de contacto con sangre u otros liquidos corporales. Esas
caracteristicas ubican estos servicios entre los mas vulnerables en cuanto a accidentalidad laboral y enfermedades
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profesionales. Es importante que el personal de este servicio se mantenga alerta y preparado con los elementos de proteccion
facilmente disponibles que le permitan cumplir con las normas de bioseguridad en forma permanente:

El riesgo de contacto con sangre y fluidos corporales se incrementa, por lo cual, el personal debe mantenerse alerta y preparado
con los elementos de barrera facilmente disponibles que le permitan cumplir las normas de bioseguridad en forma permanente.
Mantenga las gafas protectoras y la mascarilla en un lugar disponible y de facil acceso.
Mantener disponibilidad de guantes en suficiente cantidad
Lavado de manos y cambio de guantes entre pacientes.
Trate de obtener informacion sobre el motivo de su ingreso y realice rapidamente un examen fisico, si es posible revise la
historia clinica
Cuando ingrese un usuario a urgencias se deben obtener los datos de identificacién. En caso de un accidente esta informacion
es de gran utilidad para el manejo del trabajador involucrado
Nunca deje elementos cortopunzantes al lado del paciente
Utilice el equipo de aspiracion mecanica para aspirar secreciones de la boca y faringe. Evite manipulacion directa
Todo elemento desechable como guantes, gasas, apositos, sondas, jeringas sin agujas, equipos de venoclisis debe ir a la bolsa
roja
Los recipientes se sellan en el mismo sitio de generacion

p Una vez llenos los guardianes, se cierran, se etiquetan, y se centralizan en un lugar apartado y ventilado
No se distraiga.
En caso de un pinchazo o herida accidental, retire los guantes, deje sangrar la herida, lavese con agua y detergente
abundantemente, e informe a su jefe y a Salud Ocupacional.
Utilice el equipo de proteccion personal adecuado segun el tipo de actividad a realizar.
Todos los procedimientos que se realicen al paciente deben hacerse de acuerdo con lo descrito en las normas de precaucion

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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universal.

Todos los procedimientos deben ser realizados en forma rapida pero siguiendo las técnicas asépticas para minimizar riesgos
sobre la salud y seguridad tanto del usuario como del trabajador.

Lavese y desinféctese las manos con agua y jabdén segun el protocolo al ingresar al servicio, después de cada procedimiento y al
terminar su labor

Inmediatamente después del uso, los dispositivos médicos contaminados deben ser colocados en recipientes con jabdn
enzimatico segun el protocolo, para evitar que el material organico se seque; de esta forma la limpieza se facilita. Posteriormente
se debe realizar los procesos usuales de desinfeccion y/o esterilizacion segun el caso.

En caso de reanimacion de pacientes, la atencién debe ser rapida pero tranquila para evitar accidentes laborales

En todos los equipos de resucitacion deberan estar disponibles los equipos de proteccion o barreras como mascaras, bolsas de
reanimacion, etc. para disminuir el contacto directo con fluidos del paciente durante la reanimacion.

Si es una mujer embarazada, siga estrictamente las normas de precaucién universales, con mayor énfasis en las que hacen
referencia a su estado de gestacién; cuando el caso lo amerite debe reubicarse en areas de menor riesgo

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Médicos: Vestido  quirurgico
completo, zapatos cerrados
antideslizante, gorro, tapabocas o
mascarilla, protector facial o
careta, guantes y delantal
impermeable.

Atencién del parto

Personal de enfermeria: Vestido | Atencion del parto.
quirargico  completo,  zapatos
cerrados antideslizante, gorro,

tapabocas o mascarilla, protector
facial o careta, guantes y delantal | Lavado de instrumental, limpieza diaria y

impermeable. terminal del area.

Aplicacion de medicamentos

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN SALA DE PARTOS

e La atencion del parto permite la realizacion de procedimientos invasivos, el riesgo de contacto con sangre u otros fluidos
corporales es muy alto; igualmente se entra en contacto directo con érganos y tejidos, utilice permanentemente ademas
del vestido quirurgico, el equipo de proteccién personal: tapabocas o mascarilla, protector ocular, guantes y delantal
impermeable.

e Durante los procedimientos se deben seguir las técnicas asépticas

e Al atender el parto vaginal mantenga los elementos de proteccion personal hasta tanto no hayan retirado la placenta, el

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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cordén umbilical esté cortado y ligado y la sangre de la piel del nifio se haya limpiado completamente.

e Una vez atendido el parto y antes de ligar el cordon del recién nacido, se deben cambiar los guantes.

e Se deben utilizar guantes durante el manejo del recién nacido hasta que se haya removido de la piel los restos de sangre
y liquido amnidtico.

e Utilice el equipo de succion para la aspiracién de secreciones, evite su manipulacion directa.

e Durante la episiorrafia se debe utilizar la pinza de diseccion y el porta agujas y no se deben utilizar los dedos para buscar
la aguja de sutura.

e La revision de la placenta se debe realizar en forma cuidadosa y después se debe colocar en bolsas de color rojo
rotuladas y selladas debidamente, para su refrigeracion y posterior eliminacién.

e Maneje todos los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de Asepsia.

e Dentro de la sala de partos debe existir una temperatura y humedad ambiental que garanticen la reduccién del crecimiento
bacteriano y que impida que gotas de sudor del equipo de trabajo contaminen el campo estéril. Se recomienda una
temperatura entre 18 y 24 grados centigrados y una humedad entre el 50 y 60%.

e Se recomiendan lamparas con cubiertas lisas que no acumulen polvo y sean faciles de limpiar.

e Efectué limpieza y desinfeccién de las areas de sala de partos empleando las técnicas correctas y las diluciones
adecuadas de los desinfectantes de acuerdo con el procedimiento establecido.

e Los muebles o vitrinas destinadas al almacenamiento de materiales no son recomendables dentro del area de sala de
partos. La alternativa es el uso de carros o mesas con ruedas que se abastecen con todo lo necesario para la
intervencion.

e Periodo pre-parto
v" Previamente al parto, en las mujeres gestantes infectadas con influenza, se deben seguir las precauciones de
aislamiento con gotas.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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v

Los visitantes a las mujeres embarazadas infectadas con influenza, deben recibir educacion para el control de la
infeccion, sobre precauciones con gotas e higiene de manos y debe ser requerido para que practique esas
instrucciones durante la visita hospitalaria.

¢ Durante el parto

v

v

e Post
v

v

En las mujeres embarazadas infectadas con influenza se deben seguir las precauciones de aislamiento con gotas
durante el trabajo de parto y el parto.

Estas pacientes no requieren el uso de mascarilla durante el parto.

Después de nacido el nifio, la madre debe usar mascarilla quirurgica y practicar la higiene de manos antes de
recibir al bebé.

Toda persona que se acerque a menos de un metro de la madre infectada, debe usar mascarilla y practicar la
higiene de manos antes y después del contacto con la madre.

Todas las personas que se encuentran en la sala de partos deben practicar higiene de manos antes y después de
manipular al neonato.

Parto
Los neonatos de madres infectadas con influenza deben estar en la misma habitacion del hospital con su madres, si
es posible, y debe tenerse separado al menos un metro si ella no esta interactuando con el bebé.
Si el neonato de una madre infectada con influenza es colocado en sala de neonatos, y proviene del cuarto de la
madre, el nifo debe seguir las precauciones de transmisién por gotas.
El bebé debe ser colocado en habitacion individual, si es posible. Si no se puede ubicar en habitacion individual, el
neonato se debe ubicar a un metro de los otros nifios.
Los visitantes de madres o nifios infectados con influenza deben ser educados en control infecciones, precauciones
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de gotas, lavados de manos y se les debe solicitar que pongan en practicas estas medidas durante su estancia en

el hospital.
PROFESIONAL ACTIVIDADES .P.

Bacteriéloga: Uniforme en tela antifluidos
del color institucional establecido para el | Toma y procesamiento de muestras.
servicio, Bata manga larga, zapatos
cerrados antideslizante, guantes, tapaboca,
gorro y visor o careta.

Auxiliares: Uniforme en tela antifluidos del | Lavado de instrumental, limpieza diaria y
color institucional establecido para el |terminal del area.

servicio, bata manga larga, zapatos
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cerrados antideslizante, guantes, gorro, | Toma y preparacion de muestras. Para el
careta y tapaboca. montaje de baciloscopias se requiere el
uso de tapabocas N95.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y TOMA DE MUESTRAS

e Los laboratorios son ambientes de trabajo especiales con riesgos bioldgicos identificables para quienes laboran en ellos o
en areas cercanas. La exposicion a agentes bioldgicos es frecuente y muchas veces se debe a técnicas de trabajo
inadecuadas o deficientes durante la manipulacién de materiales infecciosos. Las buenas técnicas en el laboratorio clinico
son fundamentales para la seguridad.

e Siga rigurosamente las precauciones estandar.

e Solo se debe permitir el acceso a personas autorizadas a las areas de trabajo.

e Las puertas del laboratorio deben permanecer cerradas y el acceso al mismo debera estar restringido mientras se lleven a
cabo trabajos con materiales bioldgicos. La puerta debera portar emblemas que digan “AREARESTRINGIDA PELIGRO
BIOLOGICO”.

e Debe haber sefales claras dentro y fuera del laboratorio de NO FUMAR, NO CONSUMIR ALIMENTOS NI BEBIDAS

o Utilice permanentemente en el area de trabajo los elementos de proteccion personal. Las batas antifluido deben
manejarse como material contaminado. Deben disponerse en bolsa roja debidamente marcada y sellada.

e El personal debe lavar sus manos después de manipular material infeccioso y antes de abandonar las areas de trabajo del
laboratorio.

e Usar delantal plastico cuando el procedimiento lo amerite 0 se presuma un probable riesgo de salpicadura

¢ Realice los procedimientos empleando las técnicas correctas para minimizar el riesgo de aerosoles, gotitas, salpicaduras
o derrames. Es fundamental el empleo de centrifugas provistas de carcazas.

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

e El personal del area de Microbiologia y la persona encargada del montaje de baciloscopias debe utilizar ademas del
equipo de proteccion personal basico, la mascarilla de alta eficiencia (No.95) y la camara de flujo laminar

e Limite el empleo de agujas y jeringas utilicelas solo cuando sea estrictamente necesario. En tales casos emplee las
precauciones universales indicadas. Idealmente las muestras de sangre no deben realizarse con sistema de jeringa y
aguja, sino con sistema al vacio. Siga rigurosamente las precauciones estandar.

e El laboratorio debe mantenerse limpio y ordenado y libre de materiales extrafios, con buena iluminacion y ventilacion;
suficiente espacio y buena disposicion de las superficies de trabajo

e Use bata o uniforme dentro del laboratorio. Esta ropa protectora se debe quitar antes de abandonar el area de trabajo: No
abandonar el laboratorio o caminar fuera del lugar de trabajo con los elementos de proteccion puestos.

e Antes de iniciar la tarea diaria asegurese que la piel de sus manos no presenta cortes, raspones u otras laceraciones. En
caso que asi sea, cubra la herida de manera conveniente antes de colocarse los guantes.

¢ No toque los ojos, nariz o piel con las manos enguantadas.

e Cambie los guantes de latex cada vez que hayan sido contaminados y entra paciente y paciente, lavese las manos y
pongase guantes limpios.

¢ Siga las precauciones de manejo de material corto punzante.

¢ Planee el trabajo alistando reactivos y demas instrumentales que se requieran durante los procedimientos analiticos.

¢ Evite el contacto directo con los elementos de laboratorio como puertas, neveras, teléfono, etc. cuando se manipule suero,
sangre u otro material biologico.

e El espacio fisico donde se reciban y tomen las muestras debe ser independientes de las otras areas del laboratorio

e El material contaminado usado en el procesamiento de las muestras, se deposita en la solucion desinfectante para su
descontaminacion, siguiendo el manual de limpieza y desinfeccion de la institucion antes de ser enviados al area de
lavado
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La precaucion de las normas de proteccion universal con todos los pacientes, elimina la necesidad de etiquetas
especiales sobre algunas muestras, ya que todas las sangres y liquidos organicos de todos los pacientes deben
considerarse como potencialmente infecciosas. De igual manera la Bioseguridad debe hacer parte de la rutina del
laboratorio.

En el caso de enviar muestras fuera del laboratorio se debe empacar el tubo segun protocolo del triple embalaje, de tal
manera que en caso de quebrarse el tubo con la muestra; el mensajero o la persona implicada no tenga riesgo de
contaminarse. Las muestras deben estar identificadas con los datos completos del usuario

Los tubos rotos deben ser depositados en el guardian.

Para evitar el riesgo de contaminacion por salpicaduras, balancee los tubos en la centrifuga por peso y no por volumen.
No detenga la centrifuga manualmente. Espere a que esta se detenga completamente. No destape la centrifuga hasta que
no cese de girar.

Emplee tubos con tapa hermética (tapa rosca, de presién o de goma).

En caso de ruptura de guantes, retirelos, lavese las manos con abundante agua y jabon. Deseche los guantes en bolsa
roja y coléquese unos nuevos.

Todo material contaminado como tubos, cajas de Petri y tubos con medio de cultivo que contienen material contaminado
deben ser descartadas en bolsas rojas.

Todos los procedimientos deberan ser realizados de manera tal que no se produzcan aerosoles, gotas salpicaduras, etc.
En caso de ingestidén accidental de material peligroso, traslade inmediatamente a la persona a un servicio de urgencias.
Informe al médico el agente ingerido y siga sus recomendaciones.

Lavar, desinfectar y esterilizar el material de trabajo segun el procedimiento establecido para tal fin.

El laboratorio debera disponer de un sitio asignado exclusivamente para el lavado de manos

Los derrames y accidentes seran informados inmediatamente al coordinador del laboratorio, para realizar la investigacion
pertinente del derrame, estos a su vez deberan dejar la constancia de la investigacion por escrito. Esta investigacion debe
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ser notificada a la oficina de Seguridad y Salud Ocupacional.

e En la zona de trabajo no debe colocarse material de escritorio ni libros ya que el papel contaminado es muy dificil
esterilizarlo

e Las centrifugas deben ser de cierre hermético

e El personal con el cabello largo debe llevarlo recogido

¢ No guardar alimentos o bebidas en refrigeradores destinados al almacenamiento de muestras o reactivos.

¢ No firmar documentos administrativos en las areas técnicas

e Los estudiantes deben guardar sus bolsos, maletas, prendas de vestir y elementos personales en los casilleros asignados
antes de ingresar

¢ No se pueden utilizar joyas por debajo de los guantes ni ufias artificiales

e Los reactivos se deben mantener en los sitios destinados para su almacenamiento, segun las condiciones de
conservacion establecidas y la clase de riesgo que representa cada uno de ellos.

e La persona que realiza la toma de muestras debe lavarse las manos inmediatamente antes de comenzar a tomar

muestras

e Se debe cambiarse de guantes con cada paciente. La colocacién de los guantes nuevos se debe realizar en presencia del
paciente

e La manipulacién de los documentos y la rotulacién de los tubos en donde se almacenaran las muestras debe hacerse sin
guantes

e Sera obligatorio por parte del personal portar las gafas para su uso oportuno, las personas que utilicen gafas formuladas,
deberan usar las gafas de seguridad sobre éstas cuando se requiera.

e Usar tapabocas siempre que : se manipulen o tomen muestras, descarten muestras, procesamiento de muestras, en
areas de lavado de material, cuando se manipulen y preparen componentes sanguineos
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Auxiliares de odontologia: | Procedimientos: Instrumentar, actividades de
uniforme anti fluido, Bata manga | promociéon y prevencién intramural y extramural

larga, zapatos cerrados | (higienistas) y toma y revelado de radiografias.
antideslizante, cuello alto, Lavado de inst Bl Tmo Jiar
tapabocas, careta o visor y gorro tear\r/naingl de?érgas rumental, limpieza diana y
desechable. '

Asignacion de citas, Registro de historia clinica
y facturacion.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA

¢ Recuerde que la sangre y la saliva de cualquier paciente deben ser considerados como potencialmente contaminados y por
consiguiente de RIESGO ALTO para el personal del area odontoldgica, el paciente (puede ser portadora de HIV, Hepatitis B,
C, y otros); por tanto, cualquier paciente sera tratado como de alto riesgo por el personal de odontologia.

o Utilice permanentemente el gorro, mascarilla, careta, bata y guantes en todos los procedimientos en que se esperen
salpicaduras o gotitas aerosoles. Mantenga los elementos de proteccién personal en un lugar seguro y en Ooptimas
condiciones higiénicas. No puede abandonar su sitio de trabajo con los elementos de proteccion personal puestos.

e El visor o la careta se debe limpiar y desinfectar con jabdén enzimatico entre cada paciente, cuando sea evidente la
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contaminacion, y debera ser cambiado cuando esté deteriorado.

Cambie los guantes entre paciente y paciente.

Lavese las manos con jabon antibacterial al iniciar la consulta, cuando el procedimiento realizado haya sido invasivo o se
sospeche o identifique al usuario de alto riesgo, entre cada tres pacientes corrientes y al finalizar la jornada. Entre pacientes
corrientes se hace limpieza y desinfeccion de manos con un alcohol glicerinado.

Las ufas deben mantenerse cortas, limpias y preferiblemente sin esmalte.

No debe emplearse joyas, ni en brazos ni en manos.

Se debe abstener de tocar con las manos enguantadas cualquier parte del cuerpo o manipular objetos diferentes a los
requeridos en el procedimiento.

El personal que presente lesiones exudativas o dermatitis, no puede prestar el servicio hasta tanto las manos estén curadas.
Indicar al paciente que se cepille sus dientes antes de la cita o que se enjuague la boca con un antiséptico durante un minuto
para disminuir su flora entre el 90% y el 95%.

La escupidera, se limpiara entre pacientes y paciente con “solucién detergente y desinfectante segun el manual de
limpieza y desinfeccion establecido por la institucion

Deben existir como minimo dos piezas de mano de alta velocidad y dos contra-angulos para cambio entre pacientes.

La pieza de mano de alta velocidad y el contra-Angulo ( Micromotor), una vez utilizadas se limpia con pafio limpio y solucion
detergente y desinfectante entre paciente y paciente

El micromotor de baja velocidad, jeringa triple, Mango de cavitron, mango de lampara de unidad, se desinfectaran entre
pacientes, con pafio humedo en solucion detergente desinfectante

Areas de alta contaminacion como brazos de unidad, apoya cabeza, se limpiaran con detergente desinfectante entre
pacientes.

Al finalizar las actividades diarias las superficies de mesones, unidad odontoldgica, mesas auxiliares se les aplicara jabon
enzimatico con aplicador en spray, se pasa una toalla desechable absorbente desde los sitios menos contaminados a los
mas contaminados para remover material organico. Luego se pasa una compresa humedecida en solucién desinfectante y
se deja evaporar, quedando lista para iniciar una nueva jornada.

Se recomienda descargar agua/aire por un minimo de 20 a 30 segundos con el objeto de limpiar las lineas de agua y aire y
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el excedente de lubricante de la pieza de mano.

La nevera es solo para guardar materiales dentales que requieran refrigeracion, por ningin momento deben mantenerse
alimentos ni bebidas

Mantenga el sitio de trabajo en estricto orden y aseo.

Se debe realizar limpieza del autoclave

El uso de diques de goma eyectores de alta velocidad con dispositivos desechables y una adecuada posicidén del paciente,
disminuye el riesgo de contaminacion en los distintos procedimientos. Maneje el resto de los elementos y equipos de trabajo
odontoldgico segun indicaciones que aparecen en las normas generales de bioseguridad.

Cambie la bandeja de acero inoxidable para instrumental entre paciente y paciente.

Lave la bandeja de instrumental con agua y jabdn, séquela y apliquele con gasa humedecida solucion desinfectante.

Las mangueras de los eyectores deben someterse a succion por 20 segundos en solucion tipo desinfectante de alto nivel
Eluso de dispositivos desechables como copas de caucho, cepillos de profilaxis, eyectores de saliva, deben emplearse
unicamente con un paciente y ser desechados, ya que no estan disefiados para limpiarse, desinfectarse o esterilizarse.

Por cada unidad odontoldgica debe haber un guardian, de manera que debe ser directamente el odontdlogo quien desecha
la aguja y por ningun motivo se debe delegar esta funcion al personal auxiliar de odontologia

El material y los equipos de trabajo deben descontaminarse, desinfectarse o esterilizarse después de cada procedimiento,
teniendo en cuenta si son elementos criticos 0 semicriticos o no criticos.

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P
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Cito tecndloga: Uniforme en tela anti fluidos
del color institucional establecido para el

servicio, zapatos cerrados antideslizante, =
guantes. —

Lectura de citologia.

Auxiliares de laboratorio o de enfermeria:
Uniforme en tela antifluidos del color ¢
institucional establecido para el servicio, bata Coloracion de citologias.
manga larga, zapatos cerrados antideslizante,
guantes, careta y tapaboca.

Enfermera Jefe: Uniforme de tela anti fluidos,

zapatos cerrados antideslizante y tapabocas; , , -~
. Toma de citologias.

guantes, gorro y careta preferiblemente con

visor o monogafas.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LABORATORIO DE CITOLOGIA Y TOMA DE CITOLOGIAS

Maneje los desechos patégenos segun las indicaciones para la segregacion y clasificacion.

Los citocepillos, se segregan en recipientes de paredes rigidas (guardian)

Durante el tiempo en que se preste el servicio se debe garantizar un area limpia y desinfectada para asegurar protecciéon y
seguridad al usuario. Se debe realizar procedimientos de limpieza rutinarios y terminales segun programacion.

Utilice guantes protectores y cambielos entre usuaria y usuaria

Utilice equipo desechable para tomar la muestra (kit para toma de citologia, espéculos desechables).

Cambie el protector de la camilla entre cada toma de citologia

Todas las personas que laboran en el area deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos y reportar o
informar oportunamente sobre cualquier condicién insegura.
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Para el envio de las muestras al Laboratorio Central de Citologia para coloracion y lectura es necesario empacar la muestra en
condiciones de triple embalaje. Las laminas porta objetos deben colocarse preferiblemente en cajas protectoras de plastico,
debidamente rotuladas para evitar rupturas y accidentes

Previo a la toma de la muestra, la lamina debe marcarse con lapiz de punta de grafito en el extremo esmerilado de la lamina

con los datos de la usuaria. La lamina debe estar integra

Para la toma de la muestra, la paciente debe colocarse en posicion ginecoldgica de manera tal que se encuentre cdmoda y se

evite la exposicion innecesaria, respetando a si su intimidad. Para facilitar la exposicién se le debe pedir a la paciente que se

siente lo mas cercano posible al borde de la camilla, antes de acostarse.

Hacer uso de las técnicas de asepsia y antisepsia, para la toma de la muestra

Solo se debe permitir el acceso a personas autorizadas a las areas de trabajo.

Las puertas del laboratorio deben permanecer cerradas y el acceso al mismo debera estar restringido mientras se lleven a

cabo trabajos con materiales biolégicos. La puerta deberd portar emblemas que digan “AREARESTRINGIDA

PELIGROBIOLOGICO”.

Utilice permanentemente en el area de trabajo los elementos de proteccion personal. El personal debe lavar sus manos

después de manipular material infeccioso y antes de abandonar las areas de trabajo del laboratorio.

e El laboratorio debe mantenerse limpio y ordenado y libre de materiales extrafios, con buena iluminacion y ventilacion;
suficiente espacio y buena disposicion de las superficies de trabajo; estas premisas son quizas los primeros conceptos de
seguridad.

Antes de iniciar la tarea diaria asegurese que la piel de sus manos no presenta cortes, raspones u otras laceraciones. En caso

que asi sea, cubra la herida de manera conveniente antes de colocarse los guantes.

No toque los ojos, nariz o piel con las manos enguantadas.

Cambie los guantes de latex toda vez que hayan sido contaminados, lavese las manos y pdngase guantes limpios.

Siga las precauciones de manejo de material corto punzante.
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Planee el trabajo alistando reactivos y demas instrumentales que se requieran durante los procedimientos analiticos.

El espacio fisico donde se reciban y tomen las muestras debe ser independientes de las otras areas del laboratorio

En el caso de enviar muestras fuera del laboratorio se debe empacar segun protocolo del triple embalaje, de tal manera que
en caso de quebrarse la lamina con la muestra; el mensajero o la persona implicada no tenga riesgo de contaminarse. Las
muestras deben estar identificadas con los datos completos del usuario

Las laminas rotas deben ser depositados en el guardian.

En caso de ruptura de guantes, retirelos, lavese las manos con abundante agua y jabon. Deseche los guantes en bolsa roja y
coléquese unos nuevos.

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P
Médicos: uniforme de tela anti | Valoracién del paciente
fluidos del color institucional

establecido para el servicio, Bata | Procedimientos: drenajes, paso y retiro de sondas, %
manga larga, zapatos cerrados reanimacion, inmovilizaciones, aspiracion de . .
anidesizante, - guante, | serecanes cuando 2 siuacin de saud cel paiec 7 N
, e 5 XN

tapaboca§, caretas, gorro y . 0 / < \t\ %4
delantal impermeable cuando el L Y

.. . L / \
procedimiento lo requiera. B \’ IQ

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %NBE%A%I?%B @ gaﬁsgg‘Q- 9992 ;EfCr:en Emilia Ospina



v.*
CARMEN EMILIA OSPINA
da

Saud, bianestary denidag

MANUAL
MANUAL DE BIOSEGURIDAD

mpy

PROCESO:
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SST-S1-M1 VIGENCIA:31/08/2026

V9

PAGINAG5 de 114

Personal de enfermeria:
Uniforme en tela anti fluidos del
color institucional establecido
para el servicio, zapatos cerrados
antideslizante, guantes,
tapaboca, visor o protector
facial, bata, gorro y delantal
impermeable cuando el
procedimiento lo requiera

Procedimientos: Reanimacion, venopuncion, toma de
muestras, bafio de pacientes, curaciones, paso y retiro
de sondas, nebulizaciones y cuando la situacion de
salud del paciente requiere condiciones especiales de
aislamiento, etc.

Administracion de medicamentos

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN HOSPITALIZACION

Segun la patologia del paciente se deben aplicar los diferentes tipos de aislamiento hospitalario, teniendo siempre en
cuenta el aislamiento estandar como basico.

Utilice guantes limpio o estéril para realizar toma de muestras de sangre, curaciones, bafio de pacientes y aseo de
unidad, segun corresponda

Utilice ademas protectores oculares, mascarilla y delantal impermeable para curaciones y procedimientos donde se
esperan salpicaduras, derrames y/o aerosoles o salida de sangre o liquidos corporales a presion.

Antes de tomar las muestras de sangre rotule el tubo; emplee la técnica correcta y evite la presencia de derrames en
las paredes externas del mismo. Envie al laboratorio los tubos sellados y debidamente rotulados, disponiéndolos en
gradillas y éstas a su vez en un recipiente irrompible para evitar accidentes al personal encargado del transporte de
dichas muestras, con las medidas necesarias para su preservacion.

Antes de desechar los sistemas de drenajes evacue los liquidos respectivos en las unidades sanitarias agregando
soluciones de hipoclorito establecido en el manual de la Institucion durante 10 minutos, posteriormente deseche éstos
recipientes en una bolsa plastica roja.
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e Realice todos los procedimientos empleando las técnicas asépticas, los métodos correctos, teniendo en cuenta la
disposicion de los residuos en los recipientes respectivos. No arroje residuos al piso o0 en areas no destinadas para ello.

e Ultilice el equipo de succion con bolsa desechable para la aspiracion de secreciones. Evite su manipulacion directa, y
use los elementos de proteccion necesarios para este procedimiento (bata, guantes, Monogafas, tapabocas).

e Para la atencion de usuarios, especialmente la administracion de medicamentos, se debe destinar una bandeja que
idealmente debe llevar un guardian o que haya un guardian en cada habitacion y de esta manera minimizar riesgos de
puncion.

e En la administracion de medicamentos, si requiere partir ampollas de vidrio, debe proteger los dedos con algodén o
gasa para evitar las pequefias heridas. Las ampollas deben ser descartadas en el guardian exclusivo para ello.

¢ En la administracion de medicamentos que viene en recipiente de vidrio, tener una caneca exclusiva para la correcta
disposicion de estos elementos

e Cuando se vaya a inyectar medicamentos en los equipos endovenosos, utilice el puerto indicado, si el equipo no tiene
“Y” para administracién de medicamentos, utilice el punto del caucho o catéter de tal manera que los dedos no queden
al alcance de la aguja; la puncidon debe ser firme pero suave para evitar traspasar el punto y pincharse. En usuarios
que tienen tapdn venoso, utilice tapones que no amerite el uso de agujas sino los que vienen para adaptar el equipo o
la jeringa (tapon clave).

e Las curaciones deben ser realizadas empleando las técnicas correctas para minimizar el riesgo, los procedimientos de
lavado y limpieza deben ser cuidadosos para evitar salpicaduras. Usar los respectivos EPP (bata desechable, delantal,
tapabocas, guantes, Monogafas, mascarilla)

e Si se utiliza instrumental al realizar las curaciones, este debe ser sumergido rapidamente en agua con jabén enzimatico
después de su utilizacion para evitar que el material organico se seque; después de lavarlo cuidadosamente se procede
a su desinfeccion y esterilizacion segun el protocolo.

o Clasifique la ropa utilizada en los diferentes procedimientos teniendo en cuenta que puede estar contaminada o sucia.
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La ropa contaminada, es decir aquella que contiene sangre, secreciones y otros fluidos provenientes de pacientes, debe
separarse en bolsa roja.

e El pato, rifionera y orinal para uso del paciente, deben ser lavados y desinfectados por el auxiliar de enfermeria
después de su uso utilizando elementos de proteccidn.

e El aseo diario y terminal de la unidad que corresponde al auxiliar de enfermeria (cama, mesa de puente, mesa de
noche, atriles, etc.) se debe realizar segun el protocolo establecido en el manual de procedimientos de enfermeria.

e Los elementos que hayan estado en contacto con liquidos corporales, se deben descontaminar, lavandolos y
desinfectandolos o esterilizandolos segun el caso.

PROFESIONAL ACTIVIDADES
Auxiliar de | El envasado, las diluciones de
enfermeria medicamentos en diferentes
Jefe de | formas de presentacion en el —_ /
Enfermeria servicio de hospitalizacion se \
realizan en horarios mafana, —
tarde y noche.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN PREPARACION DE MEDICAMENTOS
La conservacion adecuada de los medicamentos:

e Es fundamental para mantener su actividad farmacolégica de forma éptima.
e El botiquin debe estar situado en un lugar limpio, seco y fresco (no sobrepasar los 25°).
e Debe estar protegido de cualquier foco directo de luz o calor.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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e Ser facilmente accesible al personal autorizado y no muy visible al publico en general.

e No deben estar presentes en un botiquin los medicamentos vencidos, caducados, deteriorados o no
identificados, asi como las muestras gratuitas.

e Todo medicamento del botiquin debe proceder del servicio de farmacia de la ESE.

e Los medicamentos deben ser conservados en un lugar cerrado y separado de otros materiales como ser ropa,
productos de limpieza, de escritorio y alimentos.

e Los medicamentos termolabiles se conservaran en la nevera entre 2-8°.

e Los medicamentos fotosensibles se conservaran protegidos de la luz.

NORMAS GENERALES

¢ No utilizar la medicacion si el envase esta roto o dafnado, si no esta rotulado correctamente o si la etiqueta no
esta legible, si no tiene fecha de vencimiento, o si esta vencida.

e El medicamento debe ser diferenciado unicamente por su nombre genérico, ya que muchos laboratorios le ponen
distintos nombres.

e En el area de trabajo no se debe comer, beber, masticar chicle, fumar ni almacenar alimentos. Tampoco se debe
ingresar articulos electronicos, radios, etc. en las areas de almacenamiento y preparacion.

e EIl personal no utilizard maquillaje ni otros productos cosméticos ya que pueden provocar una exposicion
prolongada en caso de contaminacion.

e Previo ingreso a las areas, el personal debe despojarse de todo tipo de joyas, recoger el cabello, retirar cualquier
resto de maquillaje o esmalte de ufias. No deben trabajar en el area de preparacion de medicamentos aquellas
personas que presenten un proceso infeccioso (gripe, catarro, etc.)

EN EL MANEJO DE MEDICAMENTO
o La preparacion de medicamentos y soluciones debe realizarse en un area limpia definida para ello.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Previo a la preparaciéon de medicamentos realizar el lavado de manos clinico y usar técnica antiséptica.

La preparaciéon de los medicamentos debe realizarse inmediatamente antes de la administracién, o no mas de un
margen de 30 minutos de latencia.

La mesada o area limpia usada para la preparacion de medicamentos debe ser desinfectada con alcohol al 70%.

Las tijeras utilizadas en la preparacion de medicamentos y soluciones deberan mantenerse en un lugar limpio y
seco y desinfectado con alcohol al 70% antes de cada uso.

Los puertos de medicamentos de las bolsas de liquidos y de ampollas deben ser desinfectados con alcohol al
70% antes de ser abiertos asi como los tapones de los frascos ampollas.

Los medicamentos contenidos en frascos multidosis deberan ser conservados en su envase original,
debidamente etiquetado y por un tiempo no mayor a 30 dias, proceder de la siguiente manera:

Desinfectar el tapon de inyeccién con alcohol al 70% y puncionar con una jeringa estéril de primer uso cada vez.

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P

Médicos: Bata manga larga, zapatos Atencion de la consulta.
cerrados antideslizante, y guantes si

amerita

Enfermeras y auxiliares de
enfermeria: Uniforme de tela anti Procedimientos de Promocién y prevencién
fluidos, zapatos cerrados antideslizante,
guantes y tapabocas, careta o

monogafas cuando el procedimiento lo ~

requiera
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN CONSULTA EXTERNA

o Todos los trabajadores que participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto de su piel o mucosas con
saliva, sangre u otros fluidos corporales del paciente mediante elementos de barrera como: guantes, mascarillas, protectores
oculares o faciales y bata.

o Durante el tiempo en que se preste el servicio se debe garantizar un area limpia y desinfectada para asegurar
proteccion y seguridad al usuario.
o En caso de presentarse algun derrame de sangre o material infeccioso, limpiarlo de acuerdo con las indicaciones del

procedimiento.

eDurante el procedimiento de insercion de DIU se debe mantener la técnica aséptica. Al instrumental utilizado para la
insercion o el cambio de DIU debe hacérsele el procedimiento de desinfeccion de alto nivel o esterilizacion.

e Es importante garantizar la existencia permanente de los elementos de proteccion personal de barrera, para todo trabajador
que tenga contacto directo con el paciente. Elementos que deben estar disponibles para cuando se requieran segun la
normatividad.

¢ No deben consumirse bebidas o comidas con los guantes puestos, ni en areas de trabajo.

eDurante la manipulacién, limpieza y desecho de elementos cortopunzantes, deben tomarse rigurosas las siguientes
precauciones:

eDesechar las agujas e instrumentos cortantes una vez utilizados en recipientes de paredes duras e imperforables
(guardianes), los cuales deben estar situados lo mas cerca posible al area de trabajo, para su posterior desecho.

e Mantenga el cabello recogido durante el turno

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P
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Enfermeras y auxiliares de Procedimientos de vacunacion ‘\ / N
enfermeria: Uniforme de tela anti

fluidos, zapatos cerrados antideslizante

y tapabocas; guantes, gorro y careta o A P ()
monogafas cuando el procedimiento lo . IR )
requiera. I WV \ =

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN VACUNACION

o No consumir alimentos en el area de trabajo

o La camilla debera permanecer con la dotacién hospitalaria correspondiente (sabanas) para la atenciéon adecuada de las
pacientes.

o No se deberan utilizar elementos como anillos, pulseras y similares durante la realizacion de los diferentes
procedimiento

El uso de esmalte en uiias y maquillaje durante los procedimientos esta estrictamente prohibido.
El procedimiento se debe realizar empleando técnicas para minimizar el riesgo (inmovilizacién del nifio si es necesario)
Utilice en todo procedimiento su equipo de proteccién personal correspondiente.

o Verifique y registre siempre la temperatura de la nevera al iniciar y terminar las labores de esa manera se disminuye el
riesgo de eventos adversos.

o Antes de aplicar los biolégicos verifique: Fecha de vencimiento, dosis, via de administracién y esquema de vacunacion.
o Nunca deje la puerta de la nevera abierta por un tiempo mayor al estrictamente necesario.

o Durante la ejecucidon de los procedimientos debe tenerse especial cuidado de no dejar caer material contaminado al
piso

o Recuerde no deteriorar los rétulos de los insumos donde se encuentra impreso la fecha de vencimiento y registro de
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INVIMA.

o Procure no hablar demasiado cuando envasa los biolégicos, eso evitara contaminarlos; ademas el no hablar demasiado
evitara que se distraiga.

o Los guardianes deben estar sefializados y ubicados cerca del sitio donde se realiza la vacunacion.

PROFESIONAL ACTIVIDADES
Técnico de Rayos X Toma de imagenes diagndsticas
y Rayos X
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Personal de enfermeria Apoyo en toma de imagenes
diagnosticas y Rayos X

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN IMAGENES DIAGNOSTICAS- RAYOS X

e Tenga en cuenta las precauciones universales y las normas generales de BIOSEGURIDAD.

e Aléjese de la fuente de radiacioén, puesto que su intensidad disminuye con el cuadrado de la distancia.

e Deben haber pantallas protectoras (blindaje bioldgico) entre la fuente radiactiva y las personas. Las pantallas utilizadas
habitualmente son muros de hormigdn, laminas de plomo o acero y cristales especiales enriquecidos con plomo.

e Se debe disminuir la duracién de la exposicion a las radiaciones, esto aplica tanto para el Personal Ocupacionalmente
Expuesto (P.O.E.) como para los usuarios.

e El Personal Ocupacionalmente Expuesto (P.O.E.) debe Cumplir las reglas y procedimientos de proteccion y seguridad
radiolégica aplicables al ejercicio de sus funciones, especificados en los manuales de proteccién y seguridad radioldgica
y de procedimi+

e entos técnicos.

e El Personal Ocupacionalmente Expuesto (P.O.E.) debe Hacer uso adecuado del equipo de proteccion, asi como de los
dispositivos de vigilancia radioldgica individual que se le suministren.

e EIl Personal Ocupacionalmente Expuesto (P.O.E.) debe evitar todo acto deliberado o por negligencia que pudiera
conducir a situaciones de riesgo o de incumplimiento de las normas de proteccion y seguridad radioldgica vigentes
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Las puertas de la sala del radiodiagnodstico deberan estar cerradas

Sélo POE que esté debidamente capacitado podra operar los equipos

Todo el POE debera portar su dosimetro personal durante toda la jornada laboral. El dosimetro se debe colocar a la
altura del pecho

Las puertas del servicio de radiologia debe estar debidamente sefalizada en cuanto al riesgo para mujeres
embarazadas o con sospecha de embarazo.

El personal del servicio de radiologia debe llevar dosimetros que captan y miden la radiacion recibida por el mismo
durante su trabajo. Estos dosimetros permiten conocer el riesgo al que esta expuesto el trabajador por la radiacion
recibida e implementar medidas adicionales de proteccion si los valores encontrados superaran los aceptados.

En la sala de radiologia nunca podran permanecer ni mujeres embarazadas ni nifios por ser la poblacion de mayor
riesgo de sufrir dafios por radiaciones ionizantes.

Paredes de concreto, revestimiento de plomo, puertas con revestimiento de plomo y vidrios emplomados, segun
normatividad vigente.

Por cada sala segun el tipo de examen debera haber guantes, anteojos y laminas recubiertas de plomo.

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P
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Personal de lavanderia Aseo de ropa hospitalaria iy
al ™

Recepcionar y clasificar la ropa
sucia. Planchar la ropa y las . |
sabanas, organizar la ropa limpia
en casillero o carros -

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN MANEJO DE ROPA HOSPITALARIA

Tenga en cuenta las precauciones universales y las normas generales de BIOSEGURIDAD.
Tenga presente los 5 momentos de realizar el lavado de manos y su técnica

Toda la ropa sucia se debe guardar en bolsas plasticas, en especial la manchada con sangre y liquidos corporales para
evitar filtraciones en el area donde fue utilizada.

Evite el levantar y movilizar por diferentes areas la ropa sucia o contaminada
La ropa sucia se debe trasportar en carros destinados para este fin

La ropa NO debe ser clasificada o enjuagada en las areas de atencion del paciente. Debe enviarse a la lavanderia
debidamente sellada y rotulada "contaminada"

Las bolsas con ropa contaminada no deben llenarse mas de 2/3 partes de la capacidad, enrollar los bordes y atarla.

Reconozca el tipo de recipiente utilizado para ropa contaminada (expuesta a sangre y fluidos). Debe enviarse a la
lavanderia debidamente sellada y rotulada "contaminada"

Manipule con precaucién la ropa para evitar heridas que puedan producirse por la presencia de hojas de bisturi y otros
elementos cortopunzantes.

Mantenga presentes las técnicas de lavado, desinfeccion de cada tipo de ropa

Utilice guantes en forma permanente para el lavado de ropa, delantales y blusas médicas o cuando trabaje con equipo
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contaminado con sangre o cualquier fluido corporal.

Manipule lo menos posible la ropa proveniente del personal médico o de pacientes

No agite la ropa.

Para el traslado de la ropa limpia a los servicios debe ser protegida con cobertores en carros limpios y en lo posible
cerrados para reducir el riesgo de contaminacion microbiana durante el traslado.

El almacenamiento de ropa limpia en los servicios debe ser en muebles limpios cerrados que se encuentran en el area
limpia de la unidad.

Nunca consumir los alimentos en el area de trabajo, para evitar contaminar de las areas de trabajo y la ropa.

La ropa limpia debe manipularse, transportarse y guardarse de tal manera que se aseguren su limpieza. el lavado de
manos es importante antes de iniciar esta labor.

La ropa limpia debe ser almacenada evitando su contaminacion, por lo cual debe estar debidamente protegida.

No usar joyas; anillos, pulseras, aretes largos

Use el cabello recogido

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P

Personal asistencial Desecho adecuado de residuos

hospitalarios

Personal encargado de manejo de Manejo y desecho adecuado de
residuos los residuos
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

e Para manejar los desechos hospitalarios utilice en forma permanente los elementos de proteccion personal, los cuales deben
mantenerse en buenas condiciones de higiene.

eLos elementos utilizados deberan lavarse una vez finalizado el procedimiento y dejarlos secar en un sitio ventilado, no
dejarlos sumergidos en la solucién desinfectante.

elLleve los desechos al lugar asignado para tal efecto, sin arrastrarlos por el piso, de acuerdo con la rutina interna de
recoleccion, horario y frecuencia. Para la recoleccion y traslado de los residuos, utilice los elementos de proteccidén personal.

e La recoleccion debe realizarse en frecuencia que evite que los residuos sobrepasen la capacidad de las canecas.

e Se debe garantizar la existencia de recipientes rigidos para la disposicion de los residuos en la fuente

Estos recipientes deben corresponder al mismo color de las bolsas y deben estar adecuadamente sefalizados.

e Deposite el material contaminado en recipientes rojos tapa pedal con bolsas rojas que lo identifique con el simbolo de riesgo

bioldgico.

e Se deben evacuar los desechos anudando las bolsas que los contienen. No introduzca las manos dentro del recipiente, pues
ello puede ocasionar accidentes de trabajo por pinchazos, cortaduras o contacto con material contaminado.

eEvite vaciar desechos de un recipiente a otro, especialmente los de riesgo biolégico, cada bolsa roja debe ser cerrada
individualmente y depositada en la caneca de ruedas con la que se hace la ruta de recoleccioén y llevada inmediatamente al
sitio de almacenamiento.

eLa recoleccion y traslado de los desechos debe realizarse en horas de menor circulacion de empleados, pacientes y publico
en general.

¢ No mezcle residuos humedos con secos.

e Considere todo el material que se encuentra dentro de la bolsa como material contaminado. Evite mezclar el material en su
recoleccion, en su transporte y almacenamiento.

e Mantenga en optimas condiciones de higiene los recipientes, carros de transporte y areas de almacenamiento.
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¢ El tiempo de permanencia en los sitios de almacenamiento temporal debe ser el minimo posible.

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P
Personal de enfermeria B -~ .

40 - o5

M - A ™
;’\

) /

1 & <
J v =

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN DEPOSITO TEMPORAL DE CADAVERES

e Tenga en cuenta las precauciones universales y las normas generales de BIOSEGURIDAD

e Maneje todo cadaver como potencialmente infectado

e En caso necesario, utilice delantal plastico

e Después del traslado del cadaver debe lavarse las manos

e Enlo posible evite el contacto directo del cadaver con personal ajeno a la dependencia y limite el contacto de los
familiares y dolientes. No se permitira la presencia de nifos en dicho recinto.

e Solo se permitira la manipulacién de cadaveres por personal autorizado legalmente por la fiscalia y/o entidades
competentes.
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PROFESIONAL ACTIVIDADES .P.
La Principal responsabilidad | Las actividades desarrolladas para la limpieza

del personal laboral en |y desinfeccion en la ESE CEO Canaima son

servicios generales y | con el fin de minimizar riesgos biolégicos que
profesiones del area | puedan encontrar tanto el personal laboral
enfermeria y medica como el externo.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LIMPIEZA Y ASEO
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e Los materiales del aseo de servicios generales antes y después de las actividades deben estar limpios, secos.

e Para la limpieza se debe iniciar desde la zona menos transitada y menos contaminada a la mas contaminada y
transitada, se tiene que trapear en ZIG ZAG.

e Los elementos utilizados deberan lavarse con una solucion de hipoclorito 6 el desinfectante implementado para éste
proceso, una vez finalizado el procedimiento y dejarlos secar en un sitio ventilado, no dejarlos sumergidos en la solucion
desinfectante.

e Las superficies que estén macroscépicamente contaminadas o salpicadas con sangre o fluidos deben ser limpiadas
inmediatamente o tan pronto como sea posible.

e El equipo contaminado debe ser descontaminado o marcado y manejado como contaminado

e Es de uso obligatorio los elementos de proteccion personal para la limpieza y desinfeccion de las areas, por el riesgo
quimico y bioldgico al que se esta presente el trabajador.

¢ Retire el polvo. * Si el area esta visiblemente sucia, retire la mugre para poder pasar a desinfeccion.

e Previo a la desinfeccion siempre se debe haber retirado el polvo o mugre que ha adherido en las areas.

SERVICIO: ESTERILIZACION

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P
Se realizan los siguientes procesos:
Recepcion de material, lavado, secado, W, /
inspeccion, lubricacion, empaque, - - %;:f//
esterilizacion y certificacion, \ N
almacenamiento de materiales estériles y
no estériles.
»
-, =

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ESTERILIZACION
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e Llevar el material a esterilizacidon lo antes posible después de haber sido utilizado. La materia organica seca es mucho
mas dificil de remover.

e Eltraslado debe hacerse en contenedores cerrados para evitar la filtracion de liquidos y contacto con fluidos corporales.
e Vaciar cualquier reservorio liquido en el lugar indicado (Poceta) antes del traslado.

e Proteger los filos y puntas de los instrumentos dentro del contenedor quirdrgico del equipo.

e Entregar y recibir con hoja de conteo de instrumental.

¢ No colocar elementos pesados sobre elementos livianos.

En el lavado

e Todo el material que ha tenido contacto con fluidos corporales debe ser inmediatamente descontaminado con
detergentes enzimaticos.

Clasificar el material a ser descontaminado, por sus caracteristicas y por las instrucciones del fabricante.

El material debe ser sumergido, sin manipularlo, en la solucién detergente.

El tiempo de exposicion en la solucién depende del producto. Deben seguirse las recomendaciones del fabricante.

Transcurrido el tiempo de remojo, desarmarlo, cepillarlo (si se requiere), enjuagarlo y volverlo a armar

En el empaque:
e Antes de empacar, revisar que no haya restos de material organico; si los hay, se debe devolver el elemento a
descontaminacion y lavado. La materia organica interfiere con el proceso de esterilizacién y constituye un riesgo
para el personal. Si la materia organica se somete al proceso de esterilizacion, se adhiere al instrumento
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produciendo corrosién, ademas de interferir con el proceso. El elemento se considera no estéril.

e Los empaques constituyen una barrera protectora para el material estéril. Deben ser de condicion tal que
mantengan el contenido estéril, mientras no sean abiertos.

e Dentro de las bandejas no se deben colocar instrumentos empacados en bolsas individuales ya que se dificulta el
proceso de esterilizacion.

[ SERVICIO: DEPOSITO INTERMEDIOY FINALDERESIDUOS |

PROFESIONAL ACTIVIDADES
Todo personal laboral | El depdsito de materiales \\\ 1
debe contribuir a una | desechados y a donde iran es| . """
disposicion de | parte de la organizacion de la IPS,  /
residuos correcto. dando oportunidad al medio|
ambiente no contaminacion.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN DEPOSITO INTERMEDIO Y FINAL DE RESIDUOS

e Tener demarcado cada caneca con su respectiva sefal de desecho (Plastico, Vidrio, Papel, Residuos organicos)

e Al momento que la caneca se encuentre llena se debe evacuar en un recipiente mayor mientras se deposita en un
carro para su posterior entierro.
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e Manejar con cautela los residuos organicos portando EPP.

e La disposicion final de las agujas, elementos corto punzantes se debe hacer en guardianes y posteriormente
incineradas.

Manejo de bolsas desechables en cada caneca.

Los elementos reciclables como el papel y carton se debe hacer su respectivo proceso para la evacuacion.

El manejo de vidrio se debe depositar en una caneca blanca y no mezclarlo con papel y carton.

Minimizar riesgos de pinchazo, no re encapuchando las agujas utilizadas.

Vigilar los materiales contaminados y no contaminados.

PROFESIONAL ACTIVIDADES

Auxiliar de Archivo: Resguardar
documentos, expedientes y demas
informacion de interés para la
Institucidn, ejecutando actividades
de recepcién, archivo y custodia de

documentos, en una unidad de
archivo, a fin de mantener
informacion organizada a

disposicion de la institucion

Promover la informacién, formacion y
participacion de los trabajadores y
empresarios en cuanto a los planes,
programas y actuaciones sanitarias
en el campo de la Salud Laboral

D LINEA AMIGA @ WHATSAPP
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ARCHIVO

Cada institucion debera aseguras la dotacion de los siguientes implementos para los funcionarios que custodian, manejan y
administran los archivos de su entidad:

Batas (preferiblemente con cierre de cremallera y pufio ajustado)
Tapabocas

Gorros desechables

Guantes (de latex o de nitrilo)

Monogafas protectoras plasticas transparentes

Jabodn antibacterial liquido

Gel antibacterial

Cabe aclarar que esta dotacion se debe suministrar a los funcionarios que van a emprender cualquier tipo de trabajo con el
material documental. Ademas cada funcionario debera tener en cuenta y practicar las siguientes medidas de autocuidado:

Extremar las medidas si se trata de material con alta concentracion de polvo o material contaminado con
microorganismos (hongos y bacterias).

Usar siempre overol o bata de trabajo en buen estado y vestirlos SOLO mientras se ejecutan las labores

Lavar la bata o el overol por separado, desinfectando por 30 minutos con hipoclorito disuelto en agua antes de aplicar
el jabon, cada tres u ocho dias, dependiendo de la suciedad que presente

Utilizar guantes y tapabocas desechables.

Luego de cada jornada de trabajo deberan renovarse ya que no es material reutilizable cuando se trata de guantes de
latex.

En el caso de guantes de nitrilo, se pueden reutilizar, siempre y cuando se laven, se sequen y estén en buen estado.

Si la documentacion esta muy contaminada o sucia, usar gorro desechable y gafas transparentes protectoras.

Se recomienda llevar recogido el cabello largo.

Si la documentacion presenta gran concentracion de polvo o contaminantes biolégicos se debe limpiar y desinfectar
antes de emprender trabajos de organizacién archivistica.

Tener en cuenta que mientras trabaja debera evitar el contacto directo de los dedos o de las manos con el resto del
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cuerpo.

e Al interior de los depdésitos o de las zonas de limpieza no se recomienda maquillarse, ademas no se debe consumir
alimentos, ni fumar

e Luego de cada jornada, lavar las mucosas nasales con suero fisiolégico.

e Las actividades deberan hacerse intercalando periodos de trabajo de maximo hora y media seguidos de diez o quince
minutos de descanso.

e En los periodos de descanso, sobre todo si se va a consumir algun alimento o cuando se vayan a realizar otras
actividades, los funcionarios se deberan lavar las manos y la cara también con jabén antibacterial.

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P
Auxiliares de farmacia y | Procedimientos de Recepcion,
regentes: Uniforme en material | almacenamiento, dispensacion de
antifluidos, tapabocas (casos | medicamentos
necesarios) y guantes (limpieza
rutinaria)

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN FARMACIA

e Tenga en cuenta las precauciones universales y las normas generales de BIOSEGURIDAD.
e Las areas correspondientes al Servicio de Farmacia deben tener un area fisica exclusiva, alejada de areas
contaminadas, independiente y de circulacién restringida.
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Los pisos deben ser de materiales impermeables, resistentes y deben contar con sistema de drenaje que permita su
facil limpieza y sanitizacion

Las paredes y muros deben ser impermeables, sélidos, de facil limpieza y resistentes a factores ambientales como
humedad y temperatura.

Los techos y cielo rasos deben ser resistentes, uniformes y de facil limpieza y sanitizacién.

Los muebles y superficies del area se deben limpiar semanalmente.

Utilice en todo procedimiento su equipo de proteccién personal correspondiente

Lavese las manos segun protocolo de lavado de manos.

Verifique y registre siempre la temperatura y humedad ambiente y temperatura de refrigeracion al iniciar y terminar
las labores de esa manera se disminuye el riesgo de eventos adversos.

Manipular adecuadamente los medicamentos y antes de entregar los mismos a los usuarios verifique: Fecha de
vencimiento, dosis, via de administracion

Nunca deje la puerta de la nevera abierta por un tiempo mayor al estrictamente necesario.

Recuerde no deteriorar los rétulos de los insumos donde se encuentra impreso la fecha de vencimiento y registro de
INVIMA.

Destruir las cajas o empaques de los medicamentos antes de depositarlos en las canecas.

Se debe llevar un adecuado control de las fechas de vencimiento, numeros de lote y registros INVIMA

Maneje estrictamente la segregacion y separacion de residuos de acuerdo al Plan Integral de Residuos Hospitalarios
Manejar estrictamente la segregacion y separacion de un medicamento vencido, deteriorado o en mal estado, a su
inactivacion atendiendo las instrucciones contenidas de acuerdo al Plan Integral de Residuos Hospitalarios

Todas las canecas deben estar bien identificadas por tipo de residuo y en buen estado

En caso de ruptura de medicamentos recoja los vidrios rotos utilizando recogedor y escoba; depositelos en
recipientes resistentes y debidamente marcados y ubiquelos en el sitio de disposicién final.

Mantenga el lugar de trabajo en orden y en 6ptimas condiciones de limpieza.

No comer, beber, fumar y guardar alimentos ni aplicarse cosméticos dentro del servicio

Almacene los medicamentos de acuerdo a cada una de las areas (Recepcion, almacenamiento, cuarentena, de
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control, etc.)

Los medicamentos proximos a vencerse o vencidos se deben retirar del area de almacenamiento segun
procedimiento de manejo de medicamentos vencidos.

SERVICIO: PASILLOS

requisitos:

PROFESIONAL ACTIVIDADES E.P.P
Personal asistencial En las instituciones prestadoras de
administrativo servicios de salud los accesos, areas de \ .
circulacion y salidas, deberan adecuarse y
sefalizarse de acuerdo con los siguientes ——

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN PASILLOS

Entradas y salidas, internas y externas que seran localizadas con el menor numero de barreras u obstaculos
La senalizacién debera ser colocada en areas de circulacion con el fin de que los usuarios de las instituciones
prestadoras de servicios de salud identifiqguen los diferentes servicios

PROFESIONAL

ACTIVIDADES

E.P.P
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Profesionales de la Salud y | Es el area destinada al publico y familiares
administrativos de los pacientes, debe estar controlada

visualmente por el area de recepcion, estar \
provisto de sistema de comunicacion
(teléfonos  publicos), facilidad para
consecucion de refrigerios, punto de
television, musica ambiental y contar con
bafios publicos y discapacitados por sexo
(hombres y mujeres) ubicados inmediatos
a la sala de espera.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN SALA DE ESPERA

e Los pisos deben de ser sdlidos, resistentes, antideslizantes, de facil limpieza y uniformes, de manera que ofrezcan
continuidad para evitar tropiezos y accidentes.

e Tener nivelacién adecuada para facilitar drenaje.

e De material que no transmita ruido ni vibracion.

e Las sillas y los muebles deben ser cémodos y tienen que permitir incorporarse facilmente
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21. ANEXO )
MANUAL DE BIOSEGURIDAD LABORATORIO CLINICO

1. INTRODUCCION

La bioseguridad constituye el conjunto de medidas preventivas destinadas a minimizar o
controlar los riesgos derivados de la exposicién a agentes biolégicos, quimicos y fisicos
presentes durante el desarrollo de las actividades del laboratorio clinico.

La E.S.E. Carmen Emilia Ospina, a través de su Laboratorio Clinico, adopta un enfoque
basado en la gestion del riesgo biolégico, conforme a los principios establecidos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud en el Manual de Bioseguridad en el Laboratorio, cuarta
edicién, integrando las disposiciones nacionales vigentes en materia de habilitacion,
seguridad del paciente, gestidon de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

Este manual establece los lineamientos para la identificacién, evaluacién, control,
seguimiento y mejora continua de los riesgos biologicos asociados a las actividades
desarrolladas en las areas de toma de muestras, hematologia, quimica clinica,
inmunologia, microscopia, uroanalisis y microbiologia, garantizando la proteccion del
personal, los pacientes, la comunidad y el medio ambiente.

2. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos institucionales para la gestién integral de la bioseguridad en el
Laboratorio Clinico de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, mediante la implementacion de
medidas de prevencion, control y mitigacion del riesgo bioldégico asociadas a los procesos
preanaliticos, analiticos y postanaliticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los peligros bioldgicos presentes en cada proceso del laboratorio.

Evaluar y controlar los riesgos asociados a la manipulacién de muestras bioldgicas.
Garantizar condiciones seguras para el personal del laboratorio.

Fortalecer la cultura institucional de bioseguridad.

Prevenir accidentes de trabajo por exposicion bioldgica.

Garantizar el uso adecuado de los elementos de proteccién personal.

Establecer procedimientos seguros para el manejo de muestras, equipos y residuos.
Implementar mecanismos de respuesta ante incidentes y emergencias bioldgicas.
Promover la mejora continua del sistema de bioseguridad.

© N>R WN =
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3. ALCANCE

El presente manual aplica a todas las actividades desarrolladas dentro del Laboratorio
Clinico de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, incluyendo:

Procesos

Toma de muestras.

Recepcion y verificacion de muestras.
Procesamiento analitico.

Validacién de resultados.
Almacenamiento temporal.
Transporte interno de muestras.
Gestion de residuos.

Limpieza y desinfeccion.

Areas

Toma de muestras.
Hematologia.
Quimica clinica.
Inmunologia.
Microscopia.
Uroanalisis.
Microbiologia.
Personal

Bacteridlogos.

Auxiliares de laboratorio.
Personal de toma de muestras.
Personal de apoyo.
Estudiantes.

Contratistas.

Visitantes autorizados.

4. MARCO NORMATIVO
Normatividad Internacional

« Manual de Bioseguridad en el Laboratorio. Organizacion Mundial de la Salud.
Cuarta edicion.
e« Norma ISO 15189:2022.
o Reglamento Sanitario Internacional.
Normatividad Nacional

. Ley9de 1979.
e Resolucion 3100 de 2019.
o Decreto 1072 de 2015.
o Decreto 351 de 2014.
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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o Resolucion 2184 de 2019.
e Resolucion 1164 de 2002 y actualizaciones aplicables.
« Normativa vigente del Sistema General de Riesgos Laborales.

5. POLITICA DE BIOSEGURIDAD

La E.S.E. Carmen Emilia Ospina se compromete a implementar y mantener un sistema de
bioseguridad basado en la gestidén del riesgo bioldgico, orientado a proteger la salud de los
trabajadores, pacientes, visitantes y comunidad, mediante la aplicacion de practicas
seguras, el cumplimiento de la normatividad vigente, la capacitacion continua del personal
y la mejora permanente de los procesos del laboratorio clinico.

La institucion promovera una cultura de bioseguridad fundamentada en la prevencion, la
responsabilidad individual y colectiva, el reporte oportuno de incidentes y el fortalecimiento
continuo de las competencias del talento humano.

6. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD
Las actividades del laboratorio se desarrollaran bajo los siguientes principios:

Universalidad.

Gestiodn del riesgo.
Prevencion.
Contencion.
Trazabilidad.
Responsabilidad.
Seguridad del paciente.
Mejora continua.
Cultura justa.
Proteccion ambiental.

7. ROLES Y RESPONSABILIDADES
Gerencia

e Aprobar los recursos requeridos para la implementacion del programa de
bioseguridad.
e Garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente.
Coordinacién del Laboratorio

e Implementar el presente manual.
e Supervisar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
o Gestionar las acciones de mejora.

Profesional de Laboratorio Clinico

e Cumplir los procedimientos establecidos.
o Ultilizar adecuadamente los elementos de proteccién personal.
e Reportar incidentes y condiciones inseguras.
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Participar en las actividades de capacitacion.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Realizar seguimiento a accidentes bioldgicos.
Coordinar programas de vigilancia epidemiolégica.
Apoyar procesos de capacitacion y auditoria.

Personal de Servicios Generales

Cumplir los procedimientos de limpieza y desinfeccion.
Gestionar adecuadamente los residuos generados.
Utilizar los elementos de proteccion definidos para cada actividad.

8. GESTION DEL RIESGO BIOLOGICO
8.1 GENERALIDADES

La gestidon del riesgo biolégico constituye el eje central del sistema de bioseguridad del
Laboratorio Clinico de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina y se fundamenta en los principios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el Manual de Bioseguridad
en el Laboratorio, Cuarta Edicion.

La institucion implementara un proceso sistematico para la identificacion, evaluacion,
control, monitoreo y mejora continua de los riesgos biolégicos presentes en las actividades
preanaliticas, analiticas y postanaliticas.

8.2 OBJETIVOS DE LA GESTION DEL RIESGO BIOLOGICO

Identificar los peligros bioldgicos asociados a cada proceso.
Determinar el nivel de riesgo de las actividades desarrolladas.
Implementar medidas de control proporcionales al riesgo identificado.
Reducir la probabilidad de accidentes bioldgicos.

Proteger al personal, pacientes y medio ambiente.

8.3 METODOLOGIA DE GESTION DEL RIESGO

La gestion del riesgo se desarrollara mediante las siguientes etapas:

Identificacion de peligros

Considerando:

Tipo de muestra.

Procedimiento realizado.

Posibilidad de generacién de aerosoles.
Exposicion a material cortopunzante.
Contacto con fluidos bioldgicos.

Evaluacién del riesgo

Se analizaran:
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« Probabilidad de ocurrencia.
o Consecuencia potencial.
e Frecuencia de exposicion.
e Numero de trabajadores expuestos.
Implementacion de controles

Aplicando la jerarquia de controles:
Eliminacion.

Sustitucion.

Controles de ingenieria.
Controles administrativos.

Elementos de protecciéon personal.
Seguimiento

Inspecciones.
Auditorias.

Reporte de incidentes.
Indicadores.

8.4 PELIGROS BIOLOGICOS PRESENTES EN EL LABORATORIO
Las principales fuentes de exposicion bioldgica son:

Sangre total.

Suero.

Plasma.

Orina.

Heces.

Esputo.

Secreciones respiratorias.
Cultivos bacterianos urinarios.
Material contaminado.
Residuos biosanitarios.

8.5 ACTIVIDADES GENERADORAS DE MAYOR RIESGO
Se consideran actividades criticas:

Toma de muestras sanguineas.
Manipulacion de agujas.

Apertura de tubos.

Centrifugacion.

Preparacion de extendidos.
Baciloscopias.

Siembra microbiolégica.
Manipulacion de cultivos.

Eliminacién de residuos biosanitarios.
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e Manejo de derrames biologicos.

8.6 PRINCIPIOS DE CONTENCION
La contencidn del riesgo bioldgico se realizara mediante:
Contencién primaria

o Cabina de bioseguridad.

« EPP.

e Técnicas de trabajo seguras.
Contencion secundaria

Infraestructura.

Acceso restringido.
Lavamanos.

Senalizacion.

Procedimientos institucionales.

8.7 REVISION DE LOS RIESGOS
La matriz de riesgos bioldgicos debera revisarse:

Anualmente.

Cuando se introduzcan nuevas pruebas.
Ante incidentes bioldgicos.

Cuando existan modificaciones locativas.
Durante auditorias internas.

9. MATRIZ DE RIESGO BIOLOGICO DEL LABORATORIO CLINICO

9.1 AREA DE TOMA DE MUESTRAS

Actividad Peligro Riesgo

Nivel

\enopuncion Pinchazo

Exposicion sanguinea

Manipulacion de tubos Salpicadura

Contacto mucosas

Medio

Transporte interno Derrames

Exposicion biolégica

Medio

Controles

Guantes.

Bata antifluido.
Guardianes de seguridad.
Lavado de manos.
Capacitacion.
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9.2 HEMATOLOGIA

Actividad Peligro Riesgo Nivel

Procesamiento de hemogramas Sangre contaminada |[Exposicién biologica ||[Medio

Apertura de tubos Aerosoles Inhalacion Medio

Limpieza de equipos Contacto biolégico Exposicion dérmica Medio

9.3 QUIMICA CLINICA

Actividad Peligro Riesgo Nivel
Manipulacion de muestras Sangre y sueros Exposicion bioldgica Medio
Centrifugacion Aerosoles Inhalacion Medio
Eliminacion de residuos Contacto con fluidos Exposicion biologica Medio

9.4 INMUNOLOGIA

Actividad Peligro Riesgo Nivel
Procesamiento manual Muestras biolégicas  |[Exposicidn directa Medio
Manipulacion reactivos biolégicos Salpicaduras Contacto mucosas |Medio

9.5 UROANALISIS

Actividad Peligro Riesgo Nivel
Manipulacion de orina Agentes infecciosos  ||[Exposicidn bioldgica Medio
Procesamiento de sedimentos Aerosoles Inhalacion Medio
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9.6 MICROSCOPIA
Actividad Peligro Riesgo Nivel
Coprologicos Enteropatogenos Exposicion biolégica Medio
Preparaciones microscépicas Salpicaduras Contacto biolégico Medio
9.7 MICROBIOLOGIA
Actividad Peligro Riesgo Nivel

Baciloscopias

Aerosoles infecciosos |[Exposicion respiratoria

Urocultivos

Cultivos bacterianos

Exposicion biologica

Preparacion de laminas

Aerosoles

Exposicién respiratoria

Eliminacion de medios de

cultivo

Material contaminado

Exposicion bioldgica

9.8 ACTIVIDADES DE SERVICIOS GENERALES

Actividad

Peligro

Riesgo

Nivel

Limpieza de areas

Superficies contaminadas

Exposicién biolégica

Medio

Manejo de residuos

Material infeccioso

Exposicién biolégica

10. MEDIDAS DE CONTENCION Y USO DE LA CABINA DE BIOSEGURIDAD
10.1 GENERALIDADES

El Laboratorio Clinico de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina implementara medidas de
contencion apropiadas para un laboratorio de baja complejidad que realiza procedimientos

diagnosticos

baciloscopias y urocultivos.
10.2 CONTROLES DE INGENIERIA

El laboratorio dispondra de:

0
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e Lavamanos funcionales.

e Dispensadores de jabon.

o Toallas desechables.

e Contenedores para residuos biosanitarios.
o Guardianes para cortopunzantes.

« Sefializacion de riesgo bioldgico.

« Cabina de bioseguridad certificada.

« Sistemas de ventilacion adecuados.

10.3 CABINA DE BIOSEGURIDAD

La cabina de bioseguridad debera utilizarse para procedimientos con riesgo de generacion

de aerosoles.
Uso obligatorio en:

e Preparacién de muestras para baciloscopia.

e Apertura de recipientes con esputo.

e Manipulacién de muestras sospechosas de tuberculosis.
e Procesamiento de urocultivos.

e Manipulacién de cultivos bacterianos.

10.4 REQUISITOS DE OPERACION

ANTES DEL USO

Verificar funcionamiento
)

@ Encender minimo 15 minutos antes
N7

@ Desinfectar superficies

J
DURANTE EL USO

Mantener flujo libre de aire

Evitar movimientos bruscos

No bloquear rejillas

Utilizar EPP completo

DESPUES DEL USO
@ Eliminar residuos
¥

@ Eesinfectar superficies

Mantener funcionamiento minimo 2
10 minutos adicional #
5egistrar uso cuando aplique =
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10.5 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA MICROBIOLOGIA

Obligatorios:

Bata antifluido manga larga.

Guantes.

Tapabocas N95 durante procedimientos con riesgo de aerosoles.
Proteccion ocular o careta.

Calzado cerrado.

10.6 CONTROL DE AEROSOLES

Se consideran procedimientos generadores de aerosoles:

Centrifugacion.

Agitacion vigorosa.

Pipeteo.

Apertura de tubos.
Preparacién de baciloscopias.

Para estos procedimientos se implementaran:

Uso de cabina de bioseguridad.
Uso de respirador N95.
Capacitacion periodica.
Supervision del cumplimiento.

10.7 CERTIFICACION Y MANTENIMIENTO DE LA CABINA

La cabina debera:

Mantener certificacion vigente.

Tener mantenimiento preventivo documentado.
Ser evaluada después de reparaciones.
Contar con registros de inspeccion.

10.8 RESTRICCIONES
Se prohibe:

Almacenar materiales innecesarios.
Utilizar llamas abiertas.

Introducir equipos que obstruyan el flujo.
Trabajar fuera del area protegida.
Desactivar alarmas de la cabina.
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11. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
11.1 OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la seleccion, uso, retiro, disposicion y control de los
elementos de proteccion personal utilizados en el Laboratorio Clinico de la E.S.E. Carmen
Emilia Ospina, con el fin de prevenir la exposicion ocupacional a riesgos bioldgicos,
quimicos Yy fisicos.

11.2 PRINCIPIOS GENERALES
Todo trabajador debera:

Utilizar los EPP definidos para cada actividad.

Verificar el estado de los EPP antes de su uso.

Reportar deterioros o defectos.

Realizar higiene de manos antes y después del uso.

Retirar los EPP de forma segura para evitar contaminacion cruzada.

11.3 ELEMENTOS DE PROTECCION DISPONIBLES
Proteccion corporal

« Bata antifluido manga larga.
« Delantal impermeable para actividades especificas.
Proteccion de manos

e Guantes de nitrilo.
o Guantes de latex (segun disponibilidad y ausencia de alergias).
Proteccion respiratoria

e Tapabocas quirurgico.
o Respirador N95 para procedimientos generadores de aerosoles.
Proteccién ocular

e Monogafas de seguridad.
o Gafas de proteccion lateral.
Proteccion facial

o Careta facial completa.

11.4 MATRIZ DE EPP POR ACTIVIDAD

Actividad Bata | Guantes Tapabocas | N95 Gafas/Careta

Toma de muestras X X X
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Hematologia X X
Quimica clinica X X
Inmunologia X X
Uroanalisis X X X
Coprologicos X X X X
Baciloscopias X X X X
Urocultivos X X X X
Derrames bioldgicos X X X X X
Gestion de residuos X X X X

11.5 REPOSICION Y CONTROL
La coordinacion del laboratorio garantizara:

Disponibilidad permanente.
Inventario actualizado.
Reposicidon oportuna.
Capacitacion en uso adecuado.

11.6 VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
Se realizara mediante:

Inspecciones programadas.
Observaciones de comportamiento seguro.
Auditorias internas.

Indicadores de adherencia.

12. PROCEDIMIENTOS SEGUROS DE TRABAJO
12.1 RECEPCION DE MUESTRAS

RIESGOS MEDIDAS DE CONTROL

* Derrames. « Verificar integridad de recipientes.

* Fugas. + Utilizar guantes.
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» Exposicién a fluidos bioldgicos. * Rechazar muestras con condiciones
inadecuadas.

* Aplicar procedimiento de derrames si es
necesario.

12.2 TOMA DE MUESTRAS

Salpicaduras Uso de dispositivos de seguridad.
Contacto con sangre Eliminacion inmediata de agujas.
No reencapuchar agujas.

12.3 CENTRIFUGACION

Riesgos Medidas de control
Generacion de aerosoles. | Balancear cargas.

Derrames internos. Utilizar tapas de seguridad.

Esperar minimo 10 minutos antes de abrir en caso de ruptura.

Desinfectar ante derrames.

12.4 HEMATOLOGIA
Riesgos ‘ Medidas de control
Exposicién a sangre. Uso permanente de guantes.

Limpieza programada de equipos.

Manejo seguro de residuos.

Desinfectar ante derrames.

12.5 QUIMICA CLINICA

Riesgos Medidas de control

Exposicidén a muestras biolégicas. Seguir instructivos de equipos.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%MZAEES @ V3VBA4T-S§34 99 92 ;;EfCrgen Emilia Ospina



U

st @
E MANUAL
MANUAL DE BIOSEGURIDAD

CARMEN EMILIA OSPINA
Saud, bisnestar y dgnidad

PROCESO:
SISTEMA DE SEGURIDAD Y CODIGO: SST-S1-M1 VIGENCIA:31/08/2026 V9
SALUD EN EL TRABAJO

PAGINA104 de
114

Contacto con reactivos. Manipular reactivos segun fichas de seguridad.

Mantener superficies limpias.

12.6 INMUNOLOGIA

Riesgos Medidas de control

Contacto con muestras Utilizacion de barreras de proteccion.
potencialmente infecciosas.

Manipulacion cuidadosa de muestras.

12.7 UROANALISIS

Riesgos Medidas de control

Contacto con agentes infecciosos presentes | Uso de guantes.
en orina.

Manipulacion cuidadosa de sedimentos.

Eliminacion segura de materiales.

12.8 MICROSCOPIA

Riesgos Medidas de control

Exposicion a enteropatdégenos. Uso de proteccion ocular cuando aplique.

Salpicaduras.
12.9 MICROBIOLOGIA

Baciloscopias

Higiene de manos permanente.

Riesgos Medidas de control
Aerosoles infecciosos. Procesamiento en cabina de bioseguridad.
Exposicion respiratoria. Uso de respirador N95.

Restriccidon de acceso.

12.10 UROCULTIVOS

Riesgos Medidas de control

Manipulacion de cultivos bacterianos. Procesamiento bajo condiciones controladas.
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Uso de EPP.

Descontaminacion posterior.

12.10 LIMPIEZA Y DESINFECCION
Frecuencias minimas

e Mesones: inicio y final de turno.

e Equipos: segun instructivos.

« Cabina de bioseguridad: antes y después del uso.

e Pisos: minimo dos veces al dia.

Se aplicara el procedimiento documentado para la limpieza, desinfeccion vy
descontaminacion de superficies, equipos y areas, seleccionando el producto y método de
acuerdo con el material, el riesgo y las instrucciones segun el manual de Limpieza y
desinfeccion Institucional.

12.11 GESTION DE RESIDUOS
Segregacioén

e Biosanitarios.
e Cortopunzantes.

Ordinarios.
¢ Reciclables.
Disposicion

Segun PGIRASA institucional.

Se Garantizara la gestion de residuos conforme al PGIRASA institucional con cddigo:
GAF-S1-M1.

13. GESTION DE DERRAMES BIOLOGICOS Y EXPOSICION OCUPACIONAL
13.1 OBJETIVO

Establecer las acciones para responder de forma segura y oportuna ante derrames de
material bioldgico y accidentes por exposicidn ocupacional.

13.2 CLASIFICACION DE DERRAMES

e Derrame menor: Menor a 10 mL y contenido dentro de una superficie limitada.
e Derrame mayor: Mayor a 10 mL o con riesgo de dispersion.
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13.3 PROCEDIMIENTO PARA DERRAMES BIOLOGICOS

g

- p]—)

s

RESTRINGIR EL ACCESO AL AREA.

TA

+

* Bata.
« Guantes.
* Proteccion facial.

COLOCAR EPP REQUERIDO:

» N95 cuando exista riesgo de aerosol.

+

"Qé @&8®é

o

CUBRIR EL DERRAME CON
MATERIAL ABSORBENTE.

I
|

4

+ 2150

APLICAR DESINFECTANTE INSTITUCIONAL APROBADO.

+
s :
RESPETAR TIEMPO DE CONTACTO ESTABLECIDO. - k -
Sp— +
[ PASO) @
( | RETIRARRESIDUOS Y DISPONERLOS
é | COMO BIOSANITARIOS. @
+
50 L *4
*/_\.Ol REALIZAR LIMPIEZA FINAL. &l
( : ||
L/ -
0 REGISTRAR EL EVENTO. = /
k

13.4 ACCIDENTES BIOLOGICOS
Se consideran:

Pinchazos.

Cortes.

Salpicaduras.

Contacto con mucosas.
Exposicion respiratoria.
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13.5 MANEJO INMEDIATO DE LA EXPOSICION
TIPO DE EXPOSICION | MANEJO INMEDIATO
Piel intacta Lavar con agua y jabon.
Heridas o pinchazos Permitir sangrado libre sin presion excesiva.

Lavar con abundante agua y jabdn.

Ojos Irrigar durante minimo 15 minutos.

Mucosas Lavar con abundante agua.

13.6 NOTIFICACION
Todo accidente debera ser reportado inmediatamente a:

« Jefe inmediato.
e Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Coordinacion del laboratorio.

13.7 INVESTIGACION DEL EVENTO
La investigacion incluira:

Tipo de exposicion.
Fuente de exposicion.
Factores contribuyentes.
Medidas correctivas.

13.8 SEGUIMIENTO MEDICO

Se realizara conforme a protocolos institucionales y recomendaciones médicas.

13.9 REGISTROS

Formato de accidente bioldgico.
Formato de investigacion.
Seguimiento ocupacional.
Registro de acciones correctivas.
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14. TRANSPORTE DE MUESTRAS BIOLOGICAS
14.1 OBJETIVO

Establecer las condiciones de bioseguridad para el transporte interno (entre servicios) y
externo (entre las sedes y de remision al laboratorio de referencia) de muestras bioldgicas,
garantizando la integridad de las muestras y la proteccion de las personas involucradas en
su manipulacion.

14.2 ALCANCE

Aplica a todas las muestras bioldgicas transportadas desde toma de muestras de las
diferentes sedes y servicios hasta el laboratorio y a las remitidas a laboratorios de
referencia.

14.3 PRINCIPIOS GENERALES

Toda muestra biolégica debera considerarse potencialmente infecciosa y manipularse bajo
precauciones estandar.

14.4 TRANSPORTE INTERNO
Las muestras deberan:

Estar correctamente identificadas.

L]

« Transportarse en gradillas o recipientes resistentes.

o Mantenerse en posicion vertical.

o Evitar derrames o fugas.

« Cumplir condiciones de temperatura cuando aplique.
Se prohibe:

e Transportar muestras en bolsillos.
e Transportar muestras sin identificacion.
e Transportar muestras junto con alimentos o elementos personales.

14.5 TRANSPORTE EXTERNO

Cuando las muestras sean remitidas a las sedes de procesamiento (Canaima, CAIMI) y a
laboratorios de referencia, se aplicara el sistema de triple embalaje:

Recipiente primario Contenedor hermético y resistente a fugas.
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Recipiente secundario

Material impermeable y resistente.

Embalaje externo

Contenedor rigido con identificacion correspondiente.

Se contara con un vehiculo y personal capacitado para el transporte de muestras.

14.6 MANEJO DE INCIDENTES DURANTE EL TRANSPORTE
Ante derrames o rupturas:

Aislar el area.

Aplicar procedimiento de derrames biologicos.
Reportar el incidente.

Documentar las acciones realizadas.

14.7 RESPONSABILIDADES
El personal encargado del transporte debera recibir capacitacion documentada en:

Bioseguridad.

Gestion de derrames.
Transporte seguro de muestras.
Manejo de contingencias.

15. GESTION DE RESIDUOS GENERADOS EN EL LABORATORIO CLIiNICO
15.1 OBJETIVO

Garantizar la segregacién, almacenamiento, transporte interno y disposicién adecuada de
los residuos generados durante las actividades del laboratorio clinico.

15.2 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS

CLASIFICACION DE RESIDUOS ‘ Tipo de Residuo

Biosanitarios Guantes contaminados, Gasas, Tubos con
restos biolégicos, Material de laboratorio
contaminado.

Cortopunzantes Agujas, Lancetas, Laminas rotas, Pipetas de
vidrio contaminadas GUARDIAN ROJO
Incineracion

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Quimicos Reactivos vencidos, Soluciones quimicas
descartadas BOLSA ROJA etiqueta quimica.

Ordinarios Papel limpio, Material no contaminado
BOLSA NEGRA Relleno sanitario

Reciclables . ,
Material aprovechable autorizado BOLSA

BLANCA Reciclaje

15.3 SEGREGACION

La segregacion debera realizarse en el lugar de generacion utilizando recipientes
institucionales identificados por color y tipo de residuo.

15.4 ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Los residuos seran almacenados en condiciones seguras hasta su recoleccion segun lo
establecido en el PGIRASA institucional.

15.5 MANEJO DE CORTOPUNZANTES
Los elementos cortopunzantes deberan:

Desecharse inmediatamente después de su uso.
Depositarse en guardianes rigidos.

No reencapucharse.

No manipularse posteriormente.

15.6 RESPONSABILIDADES

Todo trabajador es responsable de la adecuada segregacion de los residuos generados
durante sus actividades.

La coordinacion del laboratorio realizara seguimiento periddico al cumplimiento de este
proceso.

16. VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR, CAPACITACION, CULTURA DE
BIOSEGURIDAD

16.1 VIGILANCIA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR
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Objetivo

Monitorear y proteger la salud de los trabajadores expuestos a riesgos biolégicos derivados
de las actividades del laboratorio clinico.

Actividades

Examenes ocupacionales

e Ingreso.
e Periddicos.
e Egreso.

Seguimiento postexposiciéon

o Valoracion meédica.

« Controles serologicos.

e Seguimiento clinico.
Vigilancia epidemiolégica

Se realizara seguimiento a:

e Accidentes bioldgicos.

e Exposicion ocupacional.

« Ausentismo asociado a enfermedades infecciosas.
Inmunizacion

Todo trabajador expuesto debera contar con esquema de vacunacién actualizado segun
lineamientos institucionales y nacionales.

Especialmente:

Hepatitis B.

Tétanos y difteria.
Influenza.

COVID-19.

Otras definidas por SST.

17. PROGRAMA DE CAPACITACION Y CULTURA DE BIOSEGURIDAD
17.1 OBJETIVO

Fortalecer las competencias del personal y promover una cultura institucional orientada a la
prevencion de riesgos bioldgicos.

17.2 COMPONENTES DEL PROGRAMA
Induccion

Todo trabajador nuevo recibira capacitacion en:
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Bioseguridad.

Gestion del riesgo bioldgico.
Manejo de residuos.
Derrames biolégicos.
Exposicion ocupacional.

Reinduccion

Frecuencia minima anual.

Capacitacion Continua
Temas minimos:

Lavado de manos.

Uso adecuado de EPP.

Gestidn de aerosoles.

Uso de cabina de bioseguridad.
Manejo de baciloscopias.
Gestion de residuos.
Transporte de muestras.
Seguridad del paciente.

17.3 CULTURA DE BIOSEGURIDAD

La E.S.E. Carmen Emilia Ospina promovera una cultura de bioseguridad basada en:

Liderazgo visible.

Comunicacion efectiva.
Aprendizaje organizacional.
Reporte sin represalias.
Participacion activa del personal.
Mejora continua.

18. INSPECCIONES, AUDITORIA Y MEJORA CONTINUA

Inspecciones
Se realizaran inspecciones trimestrales de:

EPP.

Cabina de bioseguridad.
Gestion de residuos.
Senalizacion.

Equipos de emergencia.
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Auditorias

Se realizaran auditorias internas anuales para verificar el cumplimiento del presente
manual.

Acciones de mejora
Los hallazgos identificados generaran:

« Acciones correctivas.
e Acciones preventivas.
e Seguimiento documentado.
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Modificaciéon del documento:

6

Modificaciéon del documento

13/02/2019

Modificacion del documento: Se
modifica el documento con el fin
de obtener una mejora continua
en el subproceso de “Salud
Ocupacional” Los cambios que
se realizaron fueron:

e Ajustes estructurales

e Actualizacion de la

vigencia

05/11/2021

Modificacion del documento: Se
modifica el documento con el fin
de obtener una mejora continua
en el subproceso de “Salud
Ocupacional” Los cambios que
se realizaron fueron:

¢ Ajustes estructurales

¢ Actualizacion de la vigencia

18/02/2025

Modificacion del documento: Se
modifica el documento con el fin
de obtener una mejora continua
en el subproceso de “Salud
Ocupacional” Los cambios que
se realizaron fueron:

e Ajustes estructurales y de
contenido

¢ Actualizacion de la vigencia

31/08/2026

Nombre: Mecedes
Perdomo
Contratista  del

Salud Ocupacional

area

Nombre Paula Clareth
Garnica

Contratista del area de
Planeacion

Nombre: Cesar Augusto Vera
Rodriguez
Subgerente
Financiero.

Administrativo vy

Nombre: Adriana
Lozada Canas
Cargo: Gerente

Marcela

Elaboroé

Reviso

Aprobd
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