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1. INTRODUCCION

A partir de la aparicion del SIDA en 1981 y la identificacion del virus de la hepatitis,
capaz de sobrevivir al medio ambiente al soportar temperaturas elevadas aun por
un tiempo prolongado, cambios intensos de pH e incluso rayos ultravioleta,
hicieron que tanto la poblacion en general como el personal sanitario
reconsideraran el riesgo de manipular los residuos infecciosos, lo que conllevo a

regular el manejo de los mismos.

Los residuos peligrosos generados en el laboratorio de andlisis clinicos que se
generan al darle atencion al paciente y se relacionan con las mismas actividades,
representan riesgos y dificultades especiales en su manejo debido a su caracter
infeccioso y su potencialidad de toxicidad, la presencia frecuente de objetos

punzocortantes, no anatémicos, liquidos y cepas.

2. PRESENTACION

De acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 para la Proteccién ambiental — Salud
ambiental — Residuos peligrosos biolégico — Infecciosos — clasificacion y
especificaciones de manejo, la clasificacion de residuos biolégicos infecciosos
generados en el Laboratorio de Analisis Clinicos FCQ.UACH esta catalogado

dentro del nivel I.

La informacién del presente manual para la atencion de contingencias tiene como
primer objetivo prevenir accidentes por el manejo incorrecto de residuos peligrosos
bioldgicos-infecciosos, e incluye en su contenido una breve descripcion indicando
las acciones a seguir a fin de garantizar la seguridad del personal, la poblacién

cercanay el entorno ambiental.
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3. OBJETIVOS DEL MANUAL

1. Difundir entre todo el personal del Laboratorio de Andlisis Clinicos
FCQ.UACH, las acciones que se llevan a cabo para prevenir accidentes por
el manejo de residuos bioldgico-infecciosos (RPBI).

2. Propagar entre todo el personal del Laboratorio de Andlisis Clinicos FCQ.
UACH, los procedimientos a seguir en caso que ocurra una contingencia

durante el manejo interno de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infeccioso.

4. REFERENCIAS

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental —
salud ambiental — Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y

especificaciones de manejo.

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y

almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion-Seleccion,

uso y manejo en los centros de trabajo.

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de

la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

NORMA Oficial Mexicana NOM-026-STPS-1998, Colores y sefales de seguridad

e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.

Ley federal de trabajo.
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Practicas de seguridad en los Laboratorios de la Facultad de Ciencias Quimicas
de la Universidad Autonoma de Chihuahua. Autores Julio Oscar Quintana Grado,
Maria de Lourdes Ballinas Casarrubias, Pilar del Carmen Hernandez Rodriguez,
Hilda Cecilia Escobedo Cisneros, Pedro Javier Martinez Ramos, Alma Angélica

Cordoba Fierro, Alfredo Ramon Urbina Valenzuela.

Manual para la atencién de contingencias en el manejo de Residuos Peligrosos
Bioldgico infecciosos, del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa De

los Reyes.

5. NORMAS DE OPERACION

5.1. RESPONSABILIDAD

El director del laboratorio es quien se encarga de instruir a todo el personal a su
cargo, para la correcta aplicacion de la NOM-087-SSA1-2002, del presente
manual y ademas de vigilar su cumplimiento de acuerdo a los lineamientos

normativos establecidos.

Se designa el comité de seguridad e higiene para realizar revisiones por todo el
laboratorio (con la frecuencia que el comité determine) para detectar si se utiliza o

falta el equipo de proteccion personal.

El area administrativa es la responsable de la coordinacion y enlace con la
empresa que presta el servicio de recoleccion de RPBI; a quien se debera notificar

toda anomalia que se presente con dicho servicio.

El responsable de cada departamento (quimico y mantenimiento) debe apoyar

todas las actividades descritas en este manual.
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La comision de seguridad e higiene debe verificar la aplicacion y cumplimiento de
este documento, asi como la actualizacion de este manual, siempre en

conformidad con lo indicado en la legislacion vigente.

5.2. ALCANCE

Este manual se debe aplicar en las contingencias que se lleguen a presentar por
el inadecuado manejo de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos en el
Laboratorio de Analisis Clinicos FCQ.UACH.

5.3 FRECUENCIA DE REVISION Y/O ACTUALIZACION.

a) Anual.

b) Cada vez que se modifique algin precepto legal en la materia.

6. ACCIONES PREVENTIVAS
Es necesario que se identifiguen las diferentes etapas que intervienen en el
adecuado manejo de RPBI, ademas de tener identificado cada momento en donde
viene la participacion del personal de la unidad operativa, como el é&rea

generadora.
Los diferentes momentos se dividen en 5 fases:

e Fase de manejo interno.
e Separacion y envasado de los residuos generadores
e Fase de recoleccion y transporte interno

e Almacenamiento temporal
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Manejo externo.

Las fases anteriores se traducen en los siguientes puntos:

6.1. FASE DE MANEJO INTERNO

Identificacion y clasificacion de los residuos generados debe realizarse con base al
marco legal de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, en donde se sefala que la

clasificacion de los RPBI, debera realizarse de la siguiente manera:

Bolsa de polietileno color rojo: En esta se realiza el manejo de residuos
sélidos de cultivos y cepas de agente infecciosos, asi como de residuos no
anatdmicos, materiales de curacidbn desechables que se encuentren
contaminados de sangre y material desechable con secreciones utilizadas
en el diagndstico de cualquier enfermedad infecciosa determinada por la
secretaria de salud, mediante el boletin epidemiolégico (Direccion General
de Epidemiologia de la Secretaria de Salud).

Recipiente hermético rojo: En este se realiza el manejo de los residuos
liguidos como la sangre y sus componentes.

Recipiente rigido de polipropileno color rojo: Este se realiza el manejo
de materiales punzocortantes: lancetas, agujas de jeringas sin tapa, tubos

de vidrio con sangre, entre otros.

Los materiales anteriores, deberan ser entregados con la leyenda “Residuo

peligroso Bioldgico Infeccioso” y estar marcados con el simbolo universal de

riesgo bilégico.

M

o
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6.2. SEPARACION Y ENVASADO DE LOS RESIDUOS GENERADOS

Se deberan separar y envasar los RPBI generados, de acuerdo a sus
caracteristicas fisicas e infecciosas, de acuerdo a lo indicado por los lineamientos

normativos aplicables, tomando en consideracién lo siguiente:

CLASIFICACION Estado Fisico Envasado Tipo deenvase Color
i rojo
RN Recipientes
Sangre Liquido fazodines l
Culti rojo
osy cepa
ud:/a s:nt:‘s’ > Sélidos il
3 g. polietileno
infecciosos
Bolsas de - rojo
Residuos no Sélidos polietileno
anatomicos Liquidos Recipientes
herméticos
Recibi — ojo
s ecipientes
Ob;et:)s " Sélidos rigidos de —
PIIEOCMIHIes polipropileno g

Durante el envasado los RPBI, no deberan mezclarse con ningun otro tipo de

residuo.

Se omite el residuo patoldgico (amarillo) debido a que este Laboratorio no genera

ese tipo de residuos.
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6.3 RECOLECCION Y TRANSPORTE

Esta fase consiste en retirar los residuos de las areas de generacion y
concentrarlos en el area de resguardo temporal, dicho almacenaje y control, se

encuentra a cargo de personal da cada uno de los departamentos.

¢ Identificacién, clasificacion, separacion y envasado de los residuos desde el
momento de su generacién, aplicando los conocimientos previos.

e Llenar al 80% de su capacidad como maximo, sellar y colocar la fecha.

e Realizar la recoleccion y transporte interno de los residuos siguiendo la ruta
interna para RPBI.

e Vigilar el buen estado del contenedor para el almacenamiento de los

residuos.

El personal que realiza la recoleccion interna del RPBI, debera tener las debidas
precauciones al momento de realizar cada accion, a fin de evitar posibles

contaminaciones, tanto a nivel de salud como a nivel ambiental.
Las precauciones gue el personal debe considerar son:

e No manipular el contenido de los recipientes y bolsas.

e No abrir los recipientes rigidos herméticos y/o punzocortantes sin motivo de
ingresar material al recipiente.

¢ No compactar los residuos ni manipular con rudeza.

e La forma de cargar las bolsas con residuos, debe ser tal que evite tener
contacto directo con el cuerpo.

e No desviarse de la ruta interna establecida para llevar los residuos al area

de almacenaje.
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6.4. ALMACENAJE TEMPORAL

Los residuos recolectados en el Laboratorio, son depositados en el area de
almacenaje temporal de RPBI: los residuos en esta area, seran almacenados
temporalmente, hasta ser entregados a la empresa de recoleccion externa para su

traslado e incineracion.

Debido al nivel | el tiempo maximo para su almacenaje es de 1 mes.

6.5. MANEJO EXTERNO

Los residuos seran entregados a una empresa de recoleccién y transporte
externo, especializada y autorizada por la Secretaria del Medio Ambiente y
Recursos Naturales (SEMARNAT) y por los de Secretaria de Comunicacion y

Transporte (SCT), para realizar estas actividades.

La entrega, se acompafiara por una copia del manifiesto de entrega, transporte y
recepcion de residuos peligrosos, mismos que seran emitidos por la empresa de
recoleccion y en las cuales se deben cerciorar que se integren los datos del peso
de los RPBI, ademas de asentar el nombre completo y firma de quien realiza la
entrega de los residuos, asi como el respectivo sello de la Unidad Operativa y la

fecha en que se realiza la recoleccion.

Una vez que los residuos sean entregados al personal de transporte y que se
reciba la copia del manifiesto correspondiente, se continuara con el procedimiento

de la empresa recolectora, para su disposicion final en la planta de tratamiento.

El documento original del manifiesto de recoleccion de RPBI ser4 entregado al
director del Laboratorio, quien realizara el seguimiento administrativo de las
recolecciones realizadas y verificar que se encuentren en correcto estado de

acuerdo a los lineamientos normativos vigentes.
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Posteriormente, se resguardan los manifiestos originales durante todo el afio

lectivo de cada unidad operativa.

7. PLAN DE CONTROL DE ACCIDENTES

7.1. OBJETIVO ESPECIFICO
Contar con un plan interno que permita identificar y prevenir los accidentes que
pudiera llegar a ocurrir por el manejo de los residuos peligrosos biolégico

infecciosos en las areas del Laboratorio de Andlisis Clinicos FCQ.UACH

7.2. INFORMACION GENERAL DEL PLAN DE CONTROL DE
ACCIDENTES

Es responsabilidad de seguridad e higiene en coordinacion con el coordinador

técnico determinar:

e Los accidentes, que pudieran llegar a ocurrir por el manejo de los RPBI.

e Difundir entre los empleados, practicantes y servicio social, los riesgos
asociados al manejo de los RPBI.

e Llenar FOR-SH-08 donde se registra el accidente y se le da seguimiento.

e Los métodos de los manejos adecuados.

e La actualizacion de los riesgos de los accidentes que pudieran ocurrir.

e Esquema de inmunizaciéon FOR-DIR-12.

Determinar cudles son los empleados con mayor riesgo de sufrir un accidente, sin

tener en consideracion alguna del equipo ni la ropa de proteccion personal.

La determinacion del probable accidente se hace al revisar las clasificaciones del

trabajo.
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Dentro del ambito laboral, se consideran a los quimicos, personal de
intendencia, practicantes y servicio social.

Lo anterior se basa de acuerdo a tareas y procedimientos a realizar.
Informacidén sobre: tipo, seleccion, uso apropiado, eliminacion, manejo,
limpieza, desinfeccion y disposicion del equipo del personal.

Informar sobre vacunas a aplicar, sobre seguridad, beneficios, eficacia,
meétodos de administracion y disponibilidad.

Informar acciones en caso de emergencia, a quien y como informar dicha
contingencia.

sobre con quien debe comunicarse y que hacer en caso de emergencia.
Informacién sobre como debe reportarse un accidente y el seguimiento que
se debe hacer.

Informar que existen ayudas visuales sobre la clasificacion y codigos de

color para cada tipo de residuo.

8. MEDIDAS DE PREVENCION

8.1. RESTRICTIVAS

El personal responsable de Seguridad e Higiene asi como el personal

generador de RPBI en el laboratorio debe verificar las siguientes actividades:

1.

Determina no almacenar alimentos y bebidas en refrigeradores donde se
encuentra sangre o cualquier otro tipo de muestra bioldgica- infecciosa.
Si un guante se mancha con sangre u otro fluido del cuerpo este se debe

descartar inmediatamente y reemplazar por uno nuevo.
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8.2. APLICACION

El comité de Seguridad e Higiene est4 obligado a informar a través de junta y/o

medios electrénicos la siguiente informacion:

1. Adoptar las siguientes medidas de prevencion de enfermedades infecciosas

en los establecimientos de salud y entre el personal que tengan contacto

con la sangre y sus componentes, células germinales y material infeccioso.

2. Informar sobre la magnitud y trascendencia del problema de salud que

constituye la infecciéon por VIH, VHC y HBsAg2. Los mecanismos de

transmision y las medidas preventivas.

Por parte del personal, quimico, servicio social, practicantes, intendencia y todo

generador de RPBI se debe:

1.

Usar los guantes siempre que exista contacto con liquidos o sustancias
con riesgo biolégico infeccioso.

Usar bata siempre que exista la posibilidad de contaminar la ropa con
liguidos o sustancias con potencial de alto riesgo.

Usar lentes de proteccidon siempre que trabaje con liquidos en virtud de
gue existe la posibilidad de salpicaduras.

Lavar las manos o desinfectar con gel antibacterial al tener contacto con
cualquier producto bioldgico.

Envasar correctamente las agujas, navajas, lancetas y otros objetos
punzocortantes en contenedores rigidos. Nunca re-encapuchar la aguja
directamente con la mano.

Limpiar y desinfectar las areas de la toma de muestra y proceso antes y
después de realizar los procedimientos.

Lavar sus manos al finalizar el turno de trabajo y antes de salir del
Laboratorio.

Colocar y trasportar la ropa contaminada en una bolsa impermeables.
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8.3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El personal del laboratorio quimico, practicantes, prestadores de servicio social y
todo aquel por sus actividades generen algun tipo de residuo peligroso biol6gico

infeccioso debe:

1. Utilizar el equipo de proteccion personal:
e Guantes
e Bata
e Lentes/careta de seguridad
e Zapato de seguridad
e Cubre boca
2. Quitarse el equipo de proteccion personal antes de salir del area de trabajo

y después de que éste haya sido contaminado.
El personal de intendencia:

e Debe lavar y desinfectar el equipo de limpieza, cuando se atienda una

contingencia.

El personal del laboratorio quimicos, practicantes, prestadores de servicio social y
todo aquel por sus actividades genere algun tipo de residuo peligroso bioldgico

infeccioso debe:

e Usar guantes cuando se tenga el contacto con sangre o liquidos
corporales potencialmente infecciosos, cuando se llevan a cabo los
procedimientos de acceso vascular, cuando tocan o manejan articulos o
superficies contaminadas. Reemplazar los guantes éstos estan
rasgados, picados, contaminados o si su habilidad de funcionar como

una barrera ha sido comprometida.
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8.4. LIMPIEZA

Se hace referencia manual de seguridad e higiene MAN-SH-01

9. ACCIONES CORRECTIVAS

9.1 MATERIAL Y EQUIPOS NECESARIOS PARA ATENDER
CONTINGENCIAS

Para fines del presente manual de contingencias es necesario contar con el

equipo de proteccidén para el personal, con material y utensilios de trabajo para

mitigar el accidente, ademas de un agente desinfectante.

La frecuencia de revision del equipo para atender contingencias es mensual. FOR-
SH-02

Se debera tener un kit anti derrames para realizar una tarea de atencién a una

situacién de emergencia. Que debera contener:

e (Guantes

e Barra contenedora

e Bolsaroja

e Corbatilla para cerrar la bolsa

e Trapo o jerga

Ademas el personal de intendencia con su equipo de seguridad que usa a diario,
debera traer recogedor, escoba, trapeador, atomizador con el desinfectante y
cubeta.

Pagina 15 de 23



Identificacion:

MANUAL RPBI ol KBl

. Ly .- Fecha creacion:
Laboratorio de Analisis Clinicos | 4/apri2019

FCQ-UACH- Fecha actualizacion:
4/Abril/2019

9.2. TIPO Y MANEJO DE CONTINGENCIAS

Derrames: Se presentan cuando se manejan residuos en estado liquido (sangre o

muestras biolégicas) o en estado sélido.

Contacto: Se puede contar con cualquier tipo de RPBI, en estado liquido o soélido,
que esté mal separado o envasado, asi como cuando el personal no tiene
precauciones minimas al manejar los residuos. Ejemplo: pinchadura con objetos

punzocortantes.

Irritacion: Se puede presentar cuando el personal tiene contacto directo con los

RPBI ya sea en la piel o en las membranas mucosas.

Inhalacién: Se puede presentar cuando existe una gasificacion de escurrimientos
o descomposicion de materia organica por almacenamiento inadecuado, falta de

ventilacion y/o mala ubicacion del area de almacenamiento temporal.

9.3. MANEJO DE CONTINGENCIAS

Se tienen contempladas acciones especificas para el manejo de contingencias en

caso de:

e Ruptura de recipientes herméticos.

e Recipientes mal cerrados.

e Ruptura de bolsas rojas.

e Recipientes punzocortantes mal cerrados.

e Accidentes e incidentes en pacientes.
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9.4. ACCIONES A SEGUIR EN EL CASO DE UNA CONTINGENCIA

CON
9.4.1.

RPBI

El procedimiento en caso de derrames de RPBI en estado liquido:

Se coloca el equipo de proteccion personal.

Tener preparado el kit antiderrames y la solucién germicida necesarios para
atender el derrame, asi como el sefialamiento de precaucion.

Aislar el sitio del derrame con cinta o cordel y colocar el sefialamiento de
precaucion.

Aplicar la jerga o fieltro sobre la superficie donde se encuentra el residuo
derramado para absorberlo. En caso de derrames pequefios se puede
dispensar jabdn en polvo sobre el liquido y atraparlo posteriormente con la
jerga.

Levantar la jerga o fieltro con escoba y recogedor, colocalo en una bolsa
roja, especial para RPBI. En caso de aplicacion de jabdén en polvo levantar
con la jerga y colocarla en el centro de la cubeta con agua y una solucion
de cloro al 5%.

Aplicar desinfectante quimico o germicida (cloro al 5%), mediante un
atomizador, posteriormente se procede al trapeado con un limpiador de
piso, exprimiendo el trapeador con cubeta de exprimido mecanico y en caso
de realizarlo manual, utilizar guantes de latex.

Atomizar el &rea con algun desinfectante quimico o germicida y se procede
a un trapeado y secado final.

Retirar la sefializacion y los materiales de trabajo que son llevados a lavado
y desinfeccion. Desechar el agua de las cubetas al drenaje.

Procede al lavado y desinfectado del equipo de limpieza como se describe

en el punto de “Lavado y desinfeccién de material y utensilios”.
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Pequefios derrames de RPBI en estado liquido

1.

Se coloca el equipo de proteccion personal.

Preparar la cubeta que contenga una solucién de cloro al 5%.

Colocar un trozo de algodon o gasa cobre el liquido derramado para que
sirva como agente absorbente.

Sumergir la franela en la solucién de cloro al 5%, exprime y vuelve a

absorber el liquido derramado.

5. Atomizar el &rea con una solucién de cloro al 5%, limpia y seca.

9.4.2.

Proceder al lavado y desinfectado del equipo de limpieza, como se describe
en el punto de lavado y desinfeccion de materiales y utensilios de trabajo.
Se quita el equipo de proteccion personal, y procede a su lavado y
desinfectado.

Lavar perfectamente sus manos después de realizar el procedimiento
descrito.

El coordinador de RPBI supervisa el procedimiento y en caso de ser
realizado de manera incorrecta tendra que repetirse desde el momento de

aplicar el agente germicida o desinfectante en el &rea afectada.
Derrames de RPBI en estado soélido:

Se coloca el equipo de proteccion personal.

Aislar el sitio de derrame con cinta o cordel y coloca sefalamientos de
precaucion.

Levantar los residuos con recogedor depositandolos en una bolsa de color
rojo para RPBI, llenarlas al 80 % de su capacidad.

Aplicar desinfectante (cloro al 5%) mediante un atomizador, posteriormente
se procede al trapeado con un limpiador de piso, exprimiendo el trapeador

en una cubeta de exprimido mecanico, es decir no realizarlo con las manos.
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. Atomizar el area con algun desinfectante (cloro al 5%) y se procede a un
trapeado y secado final.

. Se retira la sefializacion y los materiales de trabajo, que son llevados a
lavado y desinfeccion. Desechar el agua de las cubetas al drenaje.
Proceder al lavado y desinfectado del equipo de limpieza como se describe
en el punto 10.2 (Lavado y desinfectado de materiales y utensilios de
trabajo).

Llevar a cabo los siguientes pasos, en el momento de la recoleccién.

Nunca compactar el contenido de las bolsas con los pies, manos o
utensilios de limpieza de trabajo.

No cargar las bolsas de RPBI por la parte inferior, ni en la espalda, asi
como tampoco abrazarlas.

No arrastrar ni dejar caer las bolsas de RPBI.

Por ningln motivo se deben tomar con las manos sin proteccion las bolsas,
cartones o recipientes que hayan tenido contacto con los RPBI, asi mismo
no sacar residuos restantes del interior de las bolsas color rojo.

. Atiende pequefios derrames de RPBI en estado sélido de la siguiente
forma:

Se coloca el equipo de proteccion personal

Levantar los residuos con recogedor depositandolos en la bolsa roja.
Atomizar el area con una solucion de cloro al 5%.

Limpiar y secar con una franela.

Procede al lavado y desinfectado del equipo de limpieza como se describe
en el punto 10.2. (Lavado y desinfectado de materiales y utensilios de
trabajo).

. Se quita el equipo de proteccion personal y se procede a su lavado y

desinfectado.
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10.Lavar perfectamente las manos después de realizar el procedimiento

descrito.

9.4.2. Caida y fractura del contenedor de residuos de objetos

punzocortantes.

1.
2.

Se coloca el equipo de proteccion del personal.

Aislar el sitio del accidente con cinta, coloca el sefialamiento de precaucion.
Levantar los residuos de los objetos punzo cortantes con medios mecanicos
tales como tenazas o un cepillo y recogedor, para depositarlos en un
contenedor para residuos punzocortantes nuevo.

Nunca se debe recoger con las manos aunque esté usando guantes.

5. Proceder a atomizar el area con desinfectante quimico o bactericida (cloro

al 5%), se limpia y se seca.

Continuar con la técnica de lavado desinfectado de los materiales y
utensilios de trabajo descritos en el punto 10.2 (Lavado y desinfectado de
materiales y utensilios de trabajo).

Se quita el equipo de proteccion personal y procede a su lavado y
desinfectado.

Lavar perfectamente las manos después de realizar el procedimiento

descrito.

10. LIMPIEZA DE CONTENEDORES Y CONGELADORES

10.1. LIMPIEZA DE CONTENEDORES

La limpieza de los contenedores de bolsa roja en cada laboratorio se lleva a cabo

cada vez que sea necesario y de manera establecida, al final de las actividades

programadas, empleando una solucion de cloro al 5 %.

Pagina 20 de 23



Identificacion:

MANUAL RPBI ol KBl

. Ly .- Fecha creacion:
Laboratorio de Analisis Clinicos | 4/apri2019

FCQ-UACH- Fecha actualizacion:
4/Abril/2019

De igual manera se limpian aquellas zonas dentro de los congeladores destinados

a recipientes herméticos de liquidos y bolsas rojas.

Ambas actividades deben quedar registradas en la bitacora del laboratorio.

El area de almacén temporal, se limpia cada 4 meses o0 cada que sea necesario

con la misma solucion que en el congelador y los contenedores temporales que se

usan para el de los RPBI.

10.2. LAVADO Y DESINFECTADO DE MATERIALES Y UTENSILIOS DE
TRABAJO

El procedimiento a seqguir para el lavado del material:

El personal de limpieza se colocara el equipo de proteccion personal.
Colocar la cubeta o balde con solucion de cloro al 5 % de concentracion.
Sumergir en esta solucibn los cepillos, franelas y recogedores
manteniéndolos durante una hora.

Sacar el material, enjuagarlo y secarlo.

Se quita el equipo de proteccion personal y procede a su lavado y
desinfectado.

Desechar el agua de la cubeta al drenaje.

Lavar perfectamente las manos después de realizar el procedimiento

descrito.
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11. RUTA DE RECOLECCION DE RPBI EN EL LABORATORIO
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