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Recomendaciones para el manejo de materiales de
pacientes en los laboratorios clinicos y microbiolégicos
en tiempos del SARS-CoV-2

>>> Ninguna medida que se tome con el objeto de resguardar al personal es en estos
momentos es suficiente, sabemos de lo dinamico que este proceso. Es por ello que aqui

les presentamos un documento que proporciona lineamientos de bioseguridad para

implementar en el laboratorio
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INTRODUCCION

La expansidn del SARS CoV-2 ha produ-
cido un cambio de paradigma en el manejo de las
muestras clinicas. Los conocimientos sobre su
potencial patdgeno y los riesgos de su transmision
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sonactualmente muy dindmicos.

El objetivo de este documento es propor-
cionar lineamientos para que los laboratorios
puedan discutir y elaborar sus propios algoritmos
de trabajo considerando los riesgos que se
plantean en consonancia con cada Institucion.

Esta orientacidn provisional se basa enlos
conocimientos actuales sobre el virus y las reco-
mendaciones de organismos nacionales e interna-
cionales para el manejo de muestras clinicas en
general y en particular, para aquellas muestras de
pacientes consintomasde COVID-19.

Estas recomendaciones no pretenden
reemplazar las pautas de bioseguridad existentes
en cada laboratorio sino (a) reforzar la seguridad
del personal de salud que se encuentra desempe-
flando las actividades de diagndstico clinico y/o
microbioldgico, (b) concientizar a los trabajadores
de los laboratorios en la implementacidn de
medidas de bioproteccidn, que tal vez no hayan
sido consideradas o abordadas anteriormentey (c)
afianzar el entrenamiento del personal del
laboratorio en buenas practicas que permitan
mantener una culturade seguridadlaboral.

Caracteristicas de laenfermedad COVID-19

1- COVID-19 es la enfermedad causada por una
nueva cepa, SARS-CoV-2 que pertenece ala familia
Coronaviridae. Se caracteriza por la presentaciéon
de fiebre y sintomas respiratorios principalmente.
Las formas mas severas pueden causar neumonias
graves con complicaciones cardiacas y en algunos
casos la muerte. Como antecedente se puede
mencionar la emergencia de otros tipos de
coronavirus, SARS-CoV (China 2002) y MERS-CoV
(Medio Oriente 2012), que estuvieron asociados a
manifestaciones clinicas severas en humanos
como el sindrome respiratorio agudo severo y el
sindrome respiratorio de Oriente Medio, respec-
tivamente.

2- SARS Cov-2 es un virus ARN. Su nucleocdpside,
formada por el genoma viral y las copias de
proteina N, estd rodeada por la envoltura viral
(proteina E). La glicoproteina S constituye las
espiculas, mientras que la proteina M es la proteina
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estructural mas abundante vy, la responsable de
darle la forma al viridn. Las particulas son mayor-
mente esféricas con rango de tamafio de 50 a 200
nm y un didmetro promedio de 118-136 nm(1).
Todas estas caracteristicas hacen que este virus
tienda a depositarse en las superficies y no quede
ensuspension en el aire por mucho tiempo.

3- El ingreso de SARS-CoV2 a la célula blanco es a
través de la proteina ACE2, (Angiotensin-
Converting Enzyme 2) que se encuentra en la
membrana celular. En humanos, ACE2 se expresa
en células epiteliales de pulmdn e intestino
delgado, asi como en corazdn, rifidn y otros teji-
dos. Es interesante mencionar que SARS-CoV-2
presenta un motivo polibasico entre S1y S2 que es
reconocido por furina. Esta capacidad de adquirir
nuevos sitios de clivaje para furina, y otras
proteasas distribuidas en células humanas, sugiere
una capacidad adaptativa particular, que podria
estar relacionada con la capacidad infectiva de
este nuevo virus (1). Estos datos y los avances de
estudios genéticos que se iran produciendo en
forma continua, pueden ayudar a comprender
mejor los mecanismos de infeccidn y las manifesta-
ciones delaenfermedad.

4- La propagacion del virus se produce, principal-
mente, a través del tracto respiratorio, por medio
del contacto directo de microgotas provenientes
de secreciones respiratorias de un individuo
infectado con las mucosas de ojos, nariz y boca de
otro individuo (2). Asimismo, otra via de transmi-
sién puede ser a través del contacto de un indivi-
duo con superficies contaminadas con el virus que,
por arrastre, pueda llegar a las mucosas oral, nasal
o bucal (3); también cabe sefialar, la posibilidad de
salpicaduras en las mucosas durante el procesa-
miento de muestras clinicas (4-7). Recientemente,
han sido publicados trabajos que detectaron, por
métodos moleculares, la presencia de RNA del
virus en hisopos anales y sangre. Todo esto indica
la posibilidad de transmisién por muiltiples rutas
(8,9). De acuerdo a estas circunstancias, las estra-
tegias propuestas como las mas eficientes para
evitar la transmision entre el personal del
laboratorio y durante el procesamiento de mues-
tras clinicas son: el distanciamiento social (al
menos un metro enlos puestos de trabajo del labo-
ratorio), el adecuado y reiterado lavado de manos




con agua y jabdn/detergente de amonio cuater-
nario o la aplicacion de alcohol al 70%, el uso de
medidas de bioseguridad (empleo de cabina de
seguridad bioldgica de tipo Il validada (ver anexo
1) y el uso de elementos de proteccion personal
(EPP): camisolin, guantes, respiradores N95 o
FFP2(conosinvalvula)y protectores oculares (ver
anexos 2 a 5). La configuraciéon de EPPs variara
segun el producto de la evaluacién de riesgo aso-
ciadaalapracticaarealizar.

5- La circulacion comunitaria del virus pone en
evidencia la existencia, no solo de pacientes con
sintomatologia, sino de aquellos que no mani-
fiestan sintomas clinicos y pueden estar cursando
la fase asintomatica de la enfermedad o ser porta-
dores delvirus. Recientemente en Argentina, se ha
determinado esta circulacion en varias areas del
pais (10) . Estos datos indican que, en las dreas con
circulaciéon comunitaria, todas las muestras clini-
cas: respiratorias altas y bajas (ANF, hisopados
naso y orofaringeo, BAL, Minibal, lavado bron-

quial, aspirado traqueal, esputo, etc), hisopados
(nasales y rectales), sangre, heces y otros fluidos
corporales de pacientes con o sin sintomatologia
caracteristica de la enfermedad, deban ser consi-
deradas potencialmente infecciosas del SARS-
CoV-2.

Manejo de muestras clinicas con posible COVID-
19 (4-7,11)

1- El SARS-CoV-19 se considera un microorga-
nismo de riesgo que requiere para su diagndstico
trabajar en Laboratorios de Bioseguridad tipo 2

(12).

2- Es esencial asegurar que los laboratorios de
salud se adhieran alas buenas practicas, incluido el
uso de las medidas de seguridad bioldgica
estandar, la capacitacion periddica del personal y
el uso de procedimientos operativos estandar.
Todas estas medidas ayudaran a reducir los
posibles riesgos tanto en los casos ya diagnos-
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ticados como en los que no tienen diagndstico
presuntivo de COVID-19.

3- Cada laboratorio clinico o microbioldgico debe
realizar una evaluacion de riesgos a nivel institu-
cional, para asegurar su competencia en manejo
seguro de muestras clinicas (12). Dado que un
paciente con sospecha de COVID-19 puede pre-
sentarse en cualquier centro de atencion de la
salud, esimportante que todos los laboratorios de
diagndstico clinico/microbioldgico realicen una
evaluacion de riesgos para conocer las conse-
cuencias ala exposicion de los posibles peligros en
el lugar de trabajo; especificamente hacerlo eva-
luando cada proceso/procedimiento, identifi-
cando elriesgoybuscando medidas de mitigacion
simples, posibles y adaptables a cada situacion.
Determinarlas medidas de control deriesgos apro-
piadas para cada lugar es la forma mas eficiente
paraatenuarlos.

4-La exposicién a muestras de las vias respira-
torias superiores e inferiores en ausencia de
medidas apropiadas de contencidon y control
representa el mayor riesgo de infecciéon de SARS-
CoV-2 adquirida en el laboratorio. Sin embargo,
recientes comunicaciones evidencian la presencia
de material genético en otras muestras como
materia fecal y sangre, entre otras. La toma de
medidas para proporcionar una barrera entre el
material recibido y el personal que procesara el
mismo, es el punto principal a tener en cuenta. El
tipo de muestra y el procesamiento que conlleva
ese material en distintos procesos determinara los
puntos criticos a fortalecer y el uso de EPPs ade-
cuados a cada situacion. A modo de ejemplo,
aquellos materiales (materia fecal, muestras
genito-urinarias, entre otras) cuyo procedimiento
no generen aerosoles, pero puedan generar salpi-
caduras o contacto directo con mucosas, tendran
una flexibilidad mayor en el uso de medidas de
contencién (uso de camisolin, guantes y mascarilla
quirdrgica o una pantalla facial, u otras barreras
fisicas, como una pantalla antisal-picaduras).
Aquellos procedimientos (mezcla a alta velocidad
y/o pipeteado en diluciones o utilizaciéon de
reactivos liquidos), en especial en materiales
respiratorios, requerirdn medidas mds firmes de
contencion como utilizacion de CSB. El personal
del laboratorio debe equiparse con los EPPs
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adecuados para cada situacidn. Estos incluir
guantes descartables, una bata de laboratorio y
proteccion ocular como minimo. Otros elementos
(cofia y cubre calzado) pueden ser agregados,
segun se identifique en la evaluacién de riesgos. El
uso del equipo de proteccidn respiratoria, como
respiradores N95 o mascarillas quirdrgicas, deben
utilizarse cuando se manipulan muestras de las
vias respiratorias, sangre, orina, genitourinarias,
rectales, heces o tejidos que conlleven procedi-
mientos de generacidn de aerosoles, ain dentro
de una cabina de seguridad biolégica (CSB). Sibien
esto no seria necesario (8- 9), ya que la CSB tipo I
representa una barrera de proteccion para el
operadory lamuestra, motivalarecomendacidn el
hecho de que, si se produjera un corte de energia,
el operador debe mantenerse protegido. Los EPP
(exceptuando el respirador N95 /mascarilla)
deben ser rociados con etanol al 70%, y luego
colgarlos en percheros propios para ello, dentro
del laboratorio o en antecamara. Todo residuo
generado, incluidos los guantes, deben ser dese-
chados en bolsas rojas pararesiduos pato-génicos.
Los respiradores deben guardarse embol-sados
(preferentemente en papel) con su identifi-cacién
personal en cajones ad hoc. Las practicas de
higiene, incluyendo el lavado de manos, deben ser
mantenidas rigurosamente y efectuadas antes de
salirdellaboratorio (veranexo 4).

5- Todos los procedimientos de bioseguridad
deben aplicarse en funcién al andlisis de riesgo
realizado institucionalmente, asegurando el cono-
cimiento de los mismos por todo el personal
afectado a las tareas del laboratorio, en estricta
consonancia con el algoritmo de trabajo propues-
toen cadainstitucidony el procedimiento operativo
estandar para cada proceso. Entre las distintas
recomendaciones nacionales e interna-cionales
paralatomade decisiones figuran:

5.1- Tareas que se pueden llevar a cabo en labora-
torios BSL2 siguiendo las indicaciones estandar de
laboratorio y buenas practicas de laboratorio (4,

6,7):

a) Los examenes de rutina, en muestras de sangre
o sus derivados, llevados a cabo en autoanaliza-
dores deben ser realizados de acuerdo a las
practicas de laboratorio de nivel de seguridad 2,
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pero solo luego que se hayarealizado la evaluacion
de riesgo, considerando la posibilidad de que se
generen aerosoles. Los autoanalizadores deben
ser desinfectados luego de ser usados de acuerdo
a los protocolos de procesamiento y de manteni-
miento recomendados por el fabricante.

b) Pruebas de diagndstico con sangre entera,
suero y plasma, incluyendo bioquimica y hemato-
logia de rutina, a menos que exista el riesgo de
generar aerosoles.

¢) Ensayos conmuestrasinactivadas.

d) Examen de cultivos bacterianos o fungicos que
no sean aislamientos primarios y/o no requieran
condiciones de bioseguridad de nivel 3 o superior.
e) Tincién y microscopia de frotis fijados térmica-
mente o quimicamente.

f) Examen patoldgico y procesamiento de los
tejidos fijados con formalina o inactivados de otra
manera.

g) Amplificacidon y deteccion de los productos de
acidonucleico extraidos.

h) Pruebas rdpidas descentralizadas realizadas en
el punto de atencidn.

i) Empaque final de muestras para sutransporte a
laboratorios de diagndstico para pruebas adicio-
nales (4) (las muestras ya deben estar en un
contenedor primario sellado y descontaminado)

> >Tablal: Nivel de bioseguridad BSL2
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membrana mucosa
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5.2- Tareas a realizar en una CSB, con muestras
que potencialmente podrian contener SARS-CoV-

2(6.7):

a) Procesamiento de cualquier muestra no inacti-
vada que pueda generar aerosoles ya sea para la
deteccion de los distintos patdgenos y/o extra-
cciénde material genético o proteico.

b) Divisidn en alicuotas o dilucién de muestras del
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tracto respiratorio, fecales, genito-urinarias y de
tejido enlas que el virus no hasido inactivado.

c¢) Inoculacién de medios de cultivo bacterianos o
fangicos.

d) Andlisis de antigeno en orina (como para la
deteccion de Legionella pneumophila o Strepto-
coccus pneumoniae).

e) Pruebas rapidas de antigeno de muestras del
tracto respiratorio, de materia fecal, de LCR y otro
liquido de puncidn.

f) Preparacion y fijacién (quimica o térmica) de
frotis paramicroscopia.

g) Trabajo hematoldgico oinmunoldgico

h) Pruebas de diagndstico rapido para parasitos
de malaria (hematicos).

5.3- Tareas que se pueden llevar a cabo en BSL2
utilizando mascaras o respiradores N95 y otros
EPPs, tales como sonicacion, que no son posibles
derealizar dentrodela CSB(6,7,14)

a) la centrifugacion, siempre usando tubos cerra-
dos contapa, enlo posible descartables para evitar
roturas. De ser posible, utilizar centrifugas con
rotores extraibles con tapa. Idealmente, los roto-
res se deben cargar y descargar en una cabina de
seguridad bioldgica.

b) la sonicacidn, en aquellos procedimientos que
lorequieran.

c) la manipulacién de muestras con procedi-
mientos que pueden causar salpicaduras.

d) la visualizacidon de examenes en fresco de los
materiales respiratorios, de muestras fecales,
genitourinarias, sangre y liquidos de puncién (para
estudio parasitoldgico y micoldgicos) preparados
en CSB. Los mismos deben ser transportados en
recipientes herméticos hasta su lugar de observa-
cion.

5.4- Tareas que se deben llevar a cabo en BSL3 (4-
7):

Cualquier propagacion, cultivo con SARS-
CoV-2 o grandes volimenes de materiales infe-
cciosos

6- Las superficies de trabajo deben ser desconta-
minados antesy después de procesar muestras. En
especial aquellas superficies y los equipos que
puedan haber estado en contacto con algunas




muestras. Los desinfectantes con una actividad
probada contra los virus envolventes son hipo-
clorito de sodio (lavandina; por ejemplo, 1000
partes por millones [ppm] (0,1%) para la desinfe-
ccién general de las superficies, 10 000 ppm (1%)
paraladesinfeccion delos derramesy 100000 ppm
(10%) para cubrir alta presencia de materia orga-
nica que pudiera inactivar la solucidon de hipo-
clorito) y 70% de etanol entre otros (ver anexo 7).
Se debe prestar especial atencidn ala seleccién del
desinfectante, al tiempo de contacto, la dilucion
que se deberealizar en base ala concentracion del
ingrediente activo y la fecha de caducidad de la
solucién preparada.

7- Las muestras clinicas provenientes de casos
sospechosos y/o confirmados de SARS- CoV-2
deben ser transportados como sustancia bioldgica
de Categoria B UN3373. Los cultivos o aisla-
mientos virales deben ser transportados en triple
envase como sustancia infecciosa de categoria A
UN2814, que afecta a los humanos (4). Las mues-

tras de casos sospechosos y/o confirmados deben
ser transportadas y entregadas “en la mano” con
las condiciones apropiadas de bioseguridad den-
tro del hospital, es decir no deben ser enviadas por
el tubo neumadtico ya que esto representa un
riesgo incrementado de derrames (13) . El resto de
los materiales, ya sean muestras para la deteccion
de otros patdégenos y/o aislamientos en puncidén o
re-aislamientos de otras patologias, deben ser
transportados como sustancia biolégica de Cate-
goria B UN3373siguiendolasnormas IATA.

8- Gestion de residuos (4): Maneje los desechos de
laboratorio de las pruebas de muestras de
pacientes con COVID-19 sospechosas o confir-
madas como todos los demads desechos biopeli-
grosos en el laboratorio. Actualmente, no hay
evidencia que sugiera que estos desechos de
l[aboratorio necesiten procedimientos adicionales
de empaque o desinfeccion.

Ellaboratorio clinico/microbiolégico cons-
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tituye un escenario particular. Se debe considerar
que el nivel de exposicidn del personal de labora-
torio puede ser alto, por lo que para minimizar los
riesgos de infeccion se deben implementar las
medidas apropiadas de bioproteccion para la
manipulaciéon de muestras clinicas de casos,
sintomaticos ono, de COVID-19.(Ver Anexo 8)

Debemos tener presente que, dentro de
la situacion de la pandemia, cada laboratorio en su
contexto institucional y provincial, tiene sus
realidades particulares; por lo tanto, el conjunto
demedidas, basadas en el conocimiento deriesgo,
deben consensuarse entre las autori-dades del
laboratorio, el comité de infecciones intrahospi-
talarias, bioseguridad y la Direccidn, y adecuarlas a
la disponibilidad de elementos de proteccidn
personal, la capacidad edilicia en bioseguridad y la
circulaciéndelvirusanivellocal.

>>> DESCRIPCION.-
3.1-Previautilizacion.

A)- Verificar antes de trabajar que todos los
insumos esténamano.

B)- Verificar la existencia de material absorbente
de bajaliberacién de pelusasuficientes.

C)- Lavarlas manos conjabdn o solucién de alcohol
engel.

D)- Vestir los elementos de proteccién personal:
camisolin (con pufos ajustados), guantes de latex
yrespirador N95, cofiay cubre calzado.

3.2-Pasos paraencender la CBS.

A)- CSB consistemade guillotina.

Verificando que la ventana frontal se encuentra
cerrada, prender la luz UV durante 15 minutos,
finalizado el tiempo abrir la ventana frontal hasta
su posicion de traba-jo segura. Continuar en el
punto C.

B) CSB consistema de tapa frontal.

Verificar que la tapa frontal se encuentra colocada,
encender la luz UV durante 15 minutos y finalizado
los 15 minutos, quitar la tapafrontal.

C)- Poner en marcha la CSB y esperar al menos 5
minutos paralaestabilizacién del flujo laminar.
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D)- En distintos modelos de CSB al encender el
motor puede activarse la alarma sonora, en tal
caso, silenciarla.

E)- Una vez estabilizada la CSB, encender la luz.
En caso de necesidad habilitar el suministro
eléctricoyencenderelincinerador eléctrico.

F) El equipo ya esta listo para el uso. 3.3 Finalizado
eltrabajoenlacabinade CBS.

A) Retirar los objetos contenidos del interior de la
CSB previadescontaminacion delos mismos.

B) Limpiar con solucidn de hipoclorito de Sodio al
10% por 5 minutos y luego barrer con alcohol 70°
todas las superficies.

C) Colocar la tapa frontal o bajar guillotina segin
corresponda.

D) Encenderlaluz UV durante 15 minutos.

E) Finalizado el tiempo, apagarlaluz UV.

F) Completarla planillade uso

>> Anexo2.-Colocacion de camisolin

L Onnnter inciota b L Tira e tes miangan
s 7 dwd cvdinen

> > Anexo 3.- Técnica parael uso de guantes

e
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Analizador Multiparamétrico

s Dispositivo individual de un solo uso que contiene
todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo.

m (apacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30
diferentes pruebas por corrida.

m La velocidad permite obtener resultados simultaneos
de diferentes paneles.

m El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos.

m Volumen de muestra:
La muestra se dispensa manualmente. ELISA:
Minimo de muestra 60 ul.
Fijacion de complemento:
Minimo de muestra 120 uL.

‘Enfermedades Infecciosas Autoinmunidad Fijacion del Complemento
ADENOVIRUS IgA  HELICOBACTER PYLOR! lgG RESPIRATORY SYNCYTIAL Igh ANA- GLIADIN-G ‘BORRELIA Ig6
ADENOVIRUS IgG HSV1 SCREEN RESPIRATORY SYNCYTIAL Ig6 ANA-SCREEN 164 BRUCELLA
BORDETELLA PERTUSSIS IgA HSV2 SCREEN RUBELLA IgG AVIDITY ENA-6S 1166 COXACKIEVIRUS AMIX
BORRELIA IgG HERPES SIMPLEX 1196 Recombinant  RUBELLAIqG M ASCA-A COXACKIE VIRUS B MIX
BORRELIA Igh HERPES SIMPLEX 142 IgM RUBELLA IgM SS-A ASCA-G ECHOVIRUS N MiX
CHIKUNGUNYA IgG HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant  SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT $5-B GBM ECHO VIRUS P MIX
CHIKUNGUNYA I INFLUENZA A IgA TETANUS IgG Scl-70 MPO LEPTOSPIRA MIX
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgA  INFLUENZA A lgG TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS Cenp-B PR3 LISTERIA MONOCYTOGENES
CHLAMYDOPHILAPNEUMONIAEIQG  INFLUENZA B gh TICK-BORNE ENCEPHALITISVIRUS IgM~ Jo-1 16 PARAINFLUENZA MIX
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM  INFLUENZA B IgG TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY ds-DNA-G 216 QFEVER
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/B TOXINS LEGIONELLA PNEUMOPHILA TOSCANAVIRUS loG ds-DNA-M a-TP0

CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1 lgG TOSCANAVIRUS IgM snRNP-C AMA-M2

CYTOMEGALOVIRUS lgG LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 1gG TOXOCARA IgG U1-70 RNP LKM-1

CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY LEGIONELLA PNEUMOPHILA Igh TOXOPLASMA IgA anti-CCP INSULIN

CYTOMEGALOVIRUS IgM LEGIONELLA URINARY ANTIGEN TOXOPLASMA IgG AVIDITY RF-G INTRINSIC FACTOR

DENGUE IgG MEASLES lgG TOXOPLASMA IgG RE-M FSH

DENGUE IgM MEASLES IgM TOXOPLASMA IgM CALPROTECTIN LH

DIPHTERIA 1gG MUMPS lgG TRACHOMATIS lgA CALPROTECTIN K PRL

ECHINOCOCCUS loG MUMPS IgM TRACHOMATIS lgG CARDIOLIPIN-G TSH

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN lgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA TREPONEMA lgG CARDIOLIPIN-M 4

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN Igh MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG TREPONEMA Igh BETA 2-GLYCOPROTEIN-G  fT3

EPSTEIN-BARR EBNA IgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE Igh VARICELLA IgG BETA 2-GLYCOPROTEIN-M  TOTAL IgE

EPSTEIN-BARRVCA lgG Parvovirus B19 IgG VARICELLA IgM DEAMIDATED GLIADIN-A

EPSTEIN-BARRVICA IgM Il Parvovirus B19 Igh 25 0H VITAMIN DTOTAL DEAMIDATED GLIADIN-G

HELICOBACTER PYLORI IgA POLIOVIRUS lgG GLIADIN-A




Importante: Desechar los guantes dentro de una
bolsarojapararesiduos patogénicos.

Indicaciones de uso:

1) Ldavese bien las manos con aguay jabdn, antes
de ponerse el respirador. En caso de reutilizacidn,
colocar guantes paralamanipulacidon del mismo.

2) Revise si el respirador estd en buenas condi-
ciones siguiendo los pasos que se muestran en la
figura. Siel mismo parece estar dafiado ono pasala
prueba de ajuste, una vez reajustado el respirador.
NO LO USE.Reemplacelo conuno nuevo.

3) Desinfectarse las manos o guantes con alcohol
70 antes seguir con cualquier procedimiento
después de su colocacion.

4) Evite que haya vello facial, joyas, lentes o cual-
quier otracosaentreelrespiradory su cara.

5) Mantenga el Respirador dentro de su envase
original o en sudefecto enunabolsalimpia.

6) No toque el interior del respirador con las
manos contaminadas.

7) No limpiar el respirador con ningtn liquido ni
con papel.
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> > Anexo 4.- Uso; manipulacidon y mante-
nimientode RESPIRADORESN 95

Colocacion del respirador
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Para quitarse el respirador

MO TOGRIE Lo parle de odelani
dal respiradort jPoeds estor
cantam

Qaul-n o respirador halonds lo
inferior sobre lo pore de
umin de la eobaza sin tocar el
respirodie ¥ hoclends le mima con
la bomds superior.

Bt ol rmiprodor en el recipints
do dashechos (LAVESE
LAS MANOS!

=>> Anexo5.-Usode proteccionocular

Mantenimiento
Limpiar los cristales Usarun papel tipo
delicadamente con "+ tissue para limpiar
aicoholal 70 % los cristales
Guardarlas gafas En caso de cristales
dentrode unabolsa rayadosyfo
protectora inconvenientesenla
montura, descartar
las gafas.
Nousaragua NO limplar ias gafas

con el ambo ni con
los dedos.

caliente. Alterael
tratamientode la
superficie delcristal
(anti-reflejos, anti-
vaho)

Mo utilizar No apoyarlas gafas
disolventasni sobre los cristales.
alcoholde 96, ya

que s& puede poner

opacoel lente

> > Anexo 6.-Lavado correcto de manos

® 2%

Dwoulhlﬂlupﬁmadllamnuu Frotese las palmas de las manos
jabén suficiente para cubrir  entre si;
Mnlummhnﬂilunm

AR

Frotese el dorso de los dedos de
una mane con la palma de la mano
opuesta, sgarrindose los dedos;

El\\\&

Frotese la palma de la mano derecha
contra ol dorso de la mano lzqulerda
entrelazando los dedos y viceversa;

Fritese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;




[6] /5’_\\ 2) No ser corrosivos sobre las superficies u obje-
\G tosadesinfectar.
3) Noserirritantes nitdxicos.
nrbrerhibigsoiig oy o e e 4) Ser efectivos a temperatura ambiente (20-
anlmlemhpalml?h mano izquierda, haciendo un g .
E""’“"‘"“"""‘ S 30°C) cuando se diluya enagua.
) 5) Tener en cuenta la concentracidn del principio
=5 N activo al momento de realizar la dilucién.
Séq una toalla d bk Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.
A 3 A S D IR S O Preparaciéon de solucionde alcoholal 70 %

> > Anexo 7.- Preparacion de solucién desin-
fectante

e FARMACOFES NACIDNAL ARGENTINA

1) Colocar en una probeta 100 ml de alcohol de 96

o

2) Agregar40.85mldeagua.
3) Colocar enunrecipiente plastico, etiquetar con
Tener en cuenta las siguientes consideraciones al el nombre del producto, concentraciény fecha de
momento delaeleccidn del desinfectante a utilizar preparacion.

4) Colocar enunrecipiente plastico, etiquetar con
1) Noconteneroloresfuertes. el nombre del producto, concentracion y fecha de

DIAGNOS MED S.R.L. II,

KIT ELISA PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA
DE LA CALPROTECTINA FECAL

Informacion Técnica del kit

Fabricante: Diasource Diagnostics
Metodologia: Elisa
Catalogo: KAPEPKT849

Presentacion: 96 determinaciones
Tipo de Muestra: Fecal

Este kit cuenta con la posibilidad de solicitar a parte los tubos
recolectores de muestra.

Este producto se encuentra registrado ante ANMAT, realizamos pedidos
mensuales, consultar por cierres.

Para mayor informaciéon comunicarse a: diagnosmed@diagnosmed.com
(011)4552-2929 promocion2@diagnosmed.com




preparacion.
5) Usardentrodelasemanadeelaborado.

Preparacion de solucion de hipoclorito de Sodio
(25g/)al1%

1) Colocar 10 ml de hipoclorito de sodio (25g/l) en
unaprobeta, agregar agua hasta completarellitro
2) Envasarenunrecipiente plastico opaco, etique-
tar con nombre del producto concentracion y
fechade preparacion.

3) Usareneldia.

Anexo 8.- Buenas practicas y procedimientos
microbiolégicos

* Nunca almacene alimentos o bebidas, ni arti-
culos personales como abrigos y bolsas en el
laboratorio. Las actividades como comer, beber,
fumar y aplicar cosméticos solo se deben realizar
fueradellaboratorio.

* Nunca coloque materiales, como boligrafos,
ldpices o goma de mascar en la boca mientras esta
dentro del laboratorio, sin importar si tiene las
manos enguantadas o no.

+ Lavese bien las manos, preferiblemente con
agua corriente tibia y jabdn, después de manipular
cualquier material biolégico, incluidos animales,
antes de abandonar el laboratorio, y cada vez que
se sepa o sospeche que hay contaminacion pre-
sente enlasmanos.

* Asegurese de que nunca se coloquen llamas
abiertas o fuentes de calor cerca de suministros
inflamablesy que nunca se dejen desatendidas.

+ Asegurese de colocar las cubiertas sobre cual-
quier corte o piel rota antes de ingresar al labora-
torio.

+ Asegurarse, antes de ingresar al laboratorio,
que los suministros de equipos y consumibles de
laboratorio, incluidos reactivos, EPP y desinfec-
tantes, sean suficientes y apropiados para las
actividades que serealizan.

+ Asegurese de que los suministros se almacenen
de manera adecuada (es decir, de acuerdo con las
instrucciones de almacenamiento) y de manera
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segura, para reducir la posibilidad de accidentes e
incidentes tales como derrames, tropezones o
caidas parael personal delaboratorio.

» Asegure el etiquetado adecuado de todos los
agentes bioldgicos y materiales quimicos y radiac-
tivos.

* Proteja los documentos escritos de la contami-
nacion utilizando barreras (como revestimientos
de plastico), particularmente aquellos que pueden
necesitar serretirados dellaboratorio.

+ Asegurese de que el trabajo se realice con
cuidado, de manera oportunayy sin prisas. Se debe
evitar trabajar cuando esta fatigado.

* Mantenga el drea de trabajo ordenada, limpiay
libre de desorden y materiales que no sean
necesarios para el trabajo que serealiza.

* Prohibir el uso de auriculares, que pueden
distraer al personal y evitar que se escuchen las
alarmasdelos equiposolasinstalaciones.

+ Cubra o quitese apropiadamente cualquier
joyeria que pueda rasgar el material de los
guantes, contaminarse facilmente o actuar como
fémite paralainfeccién. Sise usaregularmente, se
debe considerarlalimpiezay descontaminacién de
joyas o gafas.

* Abstenerse de usar dispositivos electrénicos
moviles (por ejemplo, teléfonos mdviles, tabletas,
computadoras portatiles, unidades flash, tarjetas
de memoria, camaras u otros dispositivos
portatiles, incluidos los utilizados para la
secuenciacion de ADN / ARN) cuando no se
requieren especificamente para los procedi-
mientos de l[aboratorio que serealizan.

* Mantenga los dispositivos electrénicos mdviles
en areas donde no puedan contaminarse facil-
mente o actuar como fémites para la infeccidn.
Cuando sea inevitable la proximidad de dichos
dispositivos alos agentes bioldgicos, asegurese de
que estén protegidos por una barrera fisica o que
estén descontaminados antes de abandonar el
laboratorio.



LA ELECCION DE HOY
QUE LO ACOMPANARA
EN EL FUTURO

La mas amplia gama de Analizadores de Electrolitos

questros equipas, con diseno y produccion en Argentina,
son comercializados en todo el mundo.

= Facil de operar
= Libre de mantenimiento
= Bajo costo por determinacidn

m Se adapta a las necesidades
de su laboratorio

& Na+ — K+

Industria Argentina Comunigquese

L INET www.diestroweb.com con nosotros:
CERTIFICATE info@diestroweb.com  + 54 114709 7707



Procedimientos técnicos

+ Evitar la inhalacion de agentes bioldgicos. Use
buenas técnicas para minimizar la formacién de
aerosolesy gotas almanipular muestras.

+ Evite la ingestion de agentes bioldgicos y el
contacto conla piel ylos ojos.

* Use guantes desechables en todo momento
cuando manipule muestras.

+ Evite el contacto de las manos enguantadas con
lacara.

» Proteja o proteja de otro modo la boca, los ojos
y la cara durante los procedimientos donde
pueden producirse salpicaduras.

+ Siempre que sea posible, reemplace cualquier
material de vidrio con material de plastico.

» Para trabajos que requieran tijeras, use tijeras
con extremos romos o redondeados en lugar de
aquellos con extremos puntiagudos.

* Manipule todos los objetos punzantes, jeringas
y agujas, si es necesario, con cuidado para evitar
lesiones einyecciones de agentes bioldgicos.

* Use abridores de ampollas para manejar con
seguridad lasampollas.

* Nunca vuelva a tapar, cortar o quitar las agujas
delasjeringas desechables.

+ Deseche los materiales punzantes (por ejem-
plo, agujas, agujas combinadas con jeringas,
cuchillas, vidrio roto) en recipientes a prueba de
pinchazos o resistentes a pinchazos equipados
contapas selladas.

* Prevencion de la dispersidon de agentes biold-
gicos:

- deseche las muestras y los cultivos para su
eliminacién enrecipientes a prueba de fugas conla
parte superior debidamente asegurada antes de
su eliminacién en contenedores de residuos espe-
cificos;
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- considere abrir los tubos con una gasa / gasa
empapada con desinfectante;

- descontamine las superficies de trabajo con un
desinfectante adecuado al final de los proce-
dimientos de trabajo y sialgiin material se derrama
uobviamente se contamina;

- asegurese de que el desinfectante sea eficaz
contra el patégeno que se manipula y se deje en
contacto con los materiales de desecho infe-
cciosos durante el tiempo suficiente para lograr la
inactivacion completa.
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PEN%QI&&% NUESTROS CLIENTES

12 CUOTAS SIN INTERES EN PESOS
SOLO CLIENTES DIRECTOS DE FABRICA

INSTALACION Y CAPACITACION DENTRO DE LOS 200KM SIN CARGO

UGASES '

Anadlizador de pH y Gases
en Sangre

pH pCO, poO;

BAJO CONSUMO DE REACTIVOS

INGRESO DE MUESTRA FOR
ASPIRACION DE TUBO O JERINGA,
INYECCION Y MICROMETODO.

ELECTRODOS Y REACTIVOS
INDIVIDUALES

FACIL MANTENIMIENTO

DATOS DE ALMACENAMIENTO
ILIMITADOS

DISPLAY INTERACTIVO DE 10 *

SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
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