FLUJOGRAMA DE ATENCION INMEDIATA EN ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES

ACCIDENTE

NICIO

l’ PERSONAL DE SALUD AFECTADO (IDENTIFICACION DEL ACCIDENTE) }—l

SI EL ACCIDENTE ES POR

EXPOSICION PUNZOCORTANTE O EXPOSICION A FLUIDOS

SI EL ACCIDENTE ES POR

SALPICADURAS

EN LA PIEL NO INTACTA

CORPORALES EN
MUCOSAS O PIEL INTACTA

\

1. SUSPENDA: |a actividad inmediatamente
MANTENIENDO LA CALMA.

2. RETIRE el material de proteccién
(GUANTES si lo tuviera).

3 OBSERVE la magnitud del accidente,
profundidad , ubicacion, extensién de la lesion,
MATERIAL UTILIZADO Y FUENTE DE
EXPOSICION.

4: LAVAR LA ZONA afectada con abundante
agua y jaboén.

5. DEJAR FLUIR la sangre durante 2 a 3 min.
6. Desinfectar la herida con un antiséptico.
7.NO RESTREGAR, NO PRESIONAR, NO
APLICAR AGENTES CAUSTICOS (ejem. lejia).

¥

1. SUSPENDA: la actividad inmediatamente
MANTENIENDO LA CALMA.

2. RETIRE el material de proteccién (ropa de
trabajo o Equipos de Proteccion Personal)

3 OBSERVE la magnitud del accidente, ubicacion.

4: LAVAR LA ZONA afectada en casos de:

A) Ojos: LAVAR con agua corriente o solucion
salina; en caso de trauma ocultar abierto cubrir
con proteccién ocular o apésito estéril y acudir a
consultorio de oftalmologia o emergencia.

B) Boca: ENJUAGATORIOS con agua corriente,
solucion salina o colutorios con clorhexdina al
0.12% por 1 min. aprox.

C) Piel Intacta: LAVAR la zona con agua y
jabon por 1 min. aproximadamente.
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(] ., P
s q;. .................................. x— ¢EN QUE HORARIO OCURRIO EL
: / ACCIDENTE? —
.é, TURNO NOCTURNO Y FERIADOS | E@NTINLE
=~ desde 07:00 p.m. a 07:00 a.m. OTRA PAG
TRIAJE 2. Derivara para atencion al lugar correspondiente segun horario.
EMERGENCIA' 3. Si la herida es cortante , extensa y requiere procedimiento quirdrgico,
(Ticket de de:rlvamon) PRIORIZARA primero la atencion por Topico de Cirugia y luego
/ Médico DERIVARA para la atencion por ESNITSS segln horario.
PR
.e:f\' ] ‘ ‘

PERSONAL DE SALUD
Con vinculo laboral
Nombrado / CAS/ Residentes

PERSONAL DE SALUD
Sin vinculo laboral

*Personal en formacion interno y externos

*Locadores de servicio (tercero) —l

\

CAJA EMERGENCIA
Emisién del comprobante 1

de pago

(Exoneracion )
Atencion las 24 horas

DPTO. DE SERVICIO SOCIAL -EMERGENCIA

1. Comunicar a su JEFE INMEDIATO

ADMISION EMERGENCIA
Emite Hoja de Atencion

PERSONAL DE SALUD |

2. ACUDIR AL AREA DE ESNITSS O TRIAJE DE EMERGENCIA

................................................................. ' ......................................................................................

1

. Identificara y registrara de la fuente (objeto desconocido o paciente fuente)
2.
de Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 4:15 p.m. o las 24 horas a través de la
plataforma virtual.

3.
de examenes de laboratorios.

JEFE INMEDIATO

Reportara de inmediato a la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo (USST)

Coordinara con el MEDICO TRATANTE DEL PACIENTE FUENTE para la solicitud

v

Hospital

MEDICO TRATANTE DEL PACIENTE FUENTE

1. Solicitara los examenes serologicos de la fuente preferiblemente antes de las
2 horas tras la exposicion a través de la hoja de laboratorio segun protocolo.

3. Solicitara el Consentimiento Informado (solicitar en el area de ESNITSS 6
Tépico de Gineco- Obstetricia segun horario)

Cayetano Heredia

FUENTE PAGANTE FUENTE AFILIADO AL SIS
Exoneracion a través del Dpto. de
Servicio Social SIS para la exoneracion correspondiente.

Proceso de solicitud como cualquier afiliado
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LABORATORIO
(Toma de muestra para exdmenes serologicos basales segun protocolo)

1. Presentacion de solicitud de examenes sellado y firmado por médico.
2. Comprobante de exoneracién del paciente fuente.

3. Consentimiento Informado (se solicita en el topico de Gineco-Obstetricia o ESNITSS)

TOPICO DE MEDICINA
/ CIRUGIA
(Atencion las 24 horas)
(Médico)

a protocolo.

1. Atencion con Historia Clinica de Emergencia de acuerdo

2. Derivacién a HOSPITALIZACION DE TROPICALES para
tratamiento o ESNITSS (de acuerdo a horario) y laboratorio.

!

FARMACIA EMERGENCIA
Suministro insumos (Condicional a evaluaciéon médica)

-

PERSONAL DE SALUD
Con vinculo laboral
Nombrado / CAS/ Residentes

*Personal en formacion interno y externos

PERSONAL DE SALUD
Sin vinculo laboral

*Locadores de servicio (tercero) ‘l

| DPTO. DE SERVICIO SOCIAL -EMERGENCIA

(Exoneracion )
Atencion las 24 horas

ATENCION INMEDIATA/REPORTE Y NOTIFICACION OBLIGATORIA

SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DE TROPICALES
(Lunes a Sabado desde
07:00 p.m. a 07: 00 a.m.
domingos y feriados las 24 horas)
(Enfermera)
1. Suministro dentro de las
24a72dela
DOSIS DE TRATAMIENTO
PROFILACTICO
ANTIRRETROVIRAL
DE EMERGENCIA.

1. Presentacion de solicitud de examenes sellado FIN DE LA
LABORATORIO DE EMERGENCIA | Y firmado por médico. ATENCION
(Toma de muestra para examenes 2. Comprobante de exoneracion (no obligatorio *Regresa a su
serolégicos basales seguin protocolo) | Para el procesamiento) servicio / casa
3. Consentimiento informado
(se solicita en el topico de Gineco-Obstetricia)
CUENTAS CORRIENTES EIENESTAR SOCIAL :
Liquidacion de ] N
cue(ntgs através de la PERSONAL NOMBRADO ' 3 ESTE SUB-PROCESO
ficha de atencion) < > Y CAS > ADMISION / |\ | ADMINISTRATIVO NO LO
Hoja recabada de (Exoneraciones) / (Lunes a ARCHIVO |: REALIZA ESI_AT_EJ%SONAL DE
TOPICOS Viernes de 08:00 a.m. a 04:15 p.m.)

ATENCION INMEDIATA / DETERMINACION DEL CA



FLUJOGRAMA DE ATENCION INMEDIATA EN ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES

CONSULTORIO EXTERNO
> MEDICINA TROPICAL
SIGUE DE (Lunes a Viernes 8:00 a.m. a 12:00 m.) LEYENDA
6:00 p.m. /Sabado de 8:00 a.m. a 12:00 SUB-PROCESO REALIZADO
OTRA PAG. + (Médico Infectélogo) :35:;22:;25
TURNO DIURNO ( desde 07:30 a.m. a hasta 7:00 a.m.) | 1. Determip'acién del caso. o O REALZADO EN
1 g (E:\C/)::]Is;c;ﬁg del RIESGO de Exposicion. FIN DE LA 7;' CONTIE CONLx
ESNITSS (antes PROCETS) : 4. Monitoreo. *QTENC'ON @  icooe procESO
(Lunes -Sabado de 7:00 a.m. - 7:00 p.m.) ; CONSULTORIO DE e O B
(Enfermera) PS'COLOG'A * SNl —> SIGAEL PROCESO
1. Suministro y Monitoreo de la DOSIS DE TRATAMIENTO PROFILACTICO : (conqicionagl a <= TR
DE EMERGENCIA POST EXPOSICION dentro de las 24 a 72 horas. : evaluacion médica) ¢QUE RESULTADOS TIENE LA : ) EmemEEar
2. CONSEJERIA. FUENTE DE EXPOSICION?
3. Derivacion del caso al médico infect6logo. ot"f ] :
4. Registro y notificacion del caso a través de la Ficha de Vigilancia y \ [ [
Notificacién de Accidentes Punzocortantes y/o exposicién a Fluidos : ES NEGATIVA (-) ES POSITIVA (+) O DESCONOCIDA
Corporales ala USSTy OESA. : VHI/ HEPATITIS B/ VHI/ HEPATITIS B/ :
: HEPATITIS C/ OTROS HEPATITIS C/ OTROS ol
. : y y *<
MODULO DE ATENCION DE MEDICINA TROPICAL : :
(Técnico de Enfermerl’a) ¢—M ¢PERSONAL DE SALUD
1l Sl 6l Sl SR e : REQUIERE TRATAMIENTO PROFILACTICO §
2. Derivacion y orientacion. : POST EXPOSICION? : .
.& ....... x
: servicio/casa :
L PERSONAL DE SALUD : LEIW :
Sin vinculo laboral : :
PERSONAL DE SALUD *Locadores de servicio (tercero) : ) ¢ :
o vimeule (el *Personal en formacion interno y externos : }&iﬂ;ﬁz;ﬁr‘oﬁg‘g‘:lﬁ I-\Eg‘”gg?NyDT(I:EEI!)BOE P N :
Nombrado/ CAS/ Residentes : 2. Acude a : Vacunacion / Laboratorio ESNITSS
DPTO. DE SERVICIO SOCIAL (Central) : (antes PROCETSS)
(Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 8:00 p.m.) : (Lunes a Sabado de
E i6 : . 07:00 a.m. a 7:00 p.m.
(Exoneracion ) C SERVICIO VACUNACION (Enfermera) ) 33
& y : Oé'_-g(;‘es aViernes de EXAMENES DE 1. Suministro de la DOSIS DE 5 998
c CAJA CENTRAL 9 am.a ) p.m.)/ LABORATORIO QUE TRATAMIENTO PROFILACTICO > op
2 Emision del comprobante ; ., ¥2:30 p.m. a4:00 P REQUIEREN POST EXPOSICION INDICADA. 882295
2 de pago : Sabado de s-?o a.m. a 12:00 m. EXONERACION 2. CONSEJERIA o2aNEI
o : (Enfermera) 3. Derivacion a otras areas. T oS 3
c 4. Monitoreo. R
=} ¢EL PERSONAL DE SALUD \ / 20 @3
g CUENTA CON HISTORIA CLIiNICA? ! v v LooL5e
PERSONAL DE SALUD B 230
% e : 1. NO vacunado, que desconoce PERSONAL DE SALUD PEI;SONALIDIE bSALIUD -'g ° -5
o .t.:( 2. vacunado de forma incompleta Con vinculo laboral “Locad ] \élncu OIEl orat s Q8
© = : 3. Con respuesta inadecuada: Nombrado / CAS/ Residentes *gca ores de SfeNICIOIS'( gr(t:eros)
I= ADMISION CENTRAL : anti HBs<10mUl/ml ersonas co:ﬂg;:;mon interno
if:) (Técnico Administrativo) : y
1.Generacion de ticket de cita adicional. : PERSONAL DE SALUD |
© 2.Generacion o actualizacion de historia clinicas. ; NO PROTEGIDO UNIDAD DE BlEN.ESTAR SOCIAL DPTO. SERVICIO SOCIAL 2
v : S| Requiere vacunacion (Lunes a Viemes de (Lunes a Viernes de 55
. L i o : 08:00 a.m. a 4:15 p.m.) 08:00 a.m. a 8:00 p.m.) nT
MODULO DE (Técnico de Enfermeria) ’;‘- v (Exoneracion) : (Ex.on.erac,:ién) o : 25
ATENCION DE 1. Entrega de cita adicional. .é( g
MEDICINA TROPICAL 2. Derivacion y orientacion. l1’E\l/?50NAL DE ISit\LUD ¢ J g s
. Vacunas completas.
2. Con respuesta adecuada: CAJA CENTRAL
anti HBs>10mUl/ml *Emisién del comprobante de pago. 3
I '
( PERSONAL DE SALUD LABORATORIO CENTRAL g
PROTEGIDO (toma de muestra para examenes serolégicos basales segun protocolo) ]
\NO Requiere vacunacion 1. Presentacion de solicitud de examenes sellado y firmado por médico
2. Comprobante de exoneracion (no obligatorio para el procesamiento) =
3. Consentimiento informado (recabar del area de ESNITSS) um‘
‘.

ATENCION INMEDIATA DEL CASO / LLENADO DE LA FICHA OBLIGATORIA TENCION COMPLEMENTARIA Y FIN DE LA ATENCIO
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