MINISTERIO DE SALUD Ne 2D L-2C 15 -H(H [pe
HOSPITAL CAYETANO:HEREDIA ¢ DVttt "

'"J?’T{J de 2018

VISTO: El Expediente N°® 21596-2018 con el Informe N° 194-2018-OEGRRHH-OARRHH-N° 32
USST-SA/HCH, remitido por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos,
respecto a la Aprobacién de la Actualizacion de la Directiva Sanitaria N° 001-2018-OEGRRHH-OARRHH-USST
V.02 “Directiva Sanitaria para la Prevencion y Control de Infecciones Transmitidas por la Sangre por
Lesiones Punzo Cortantes y Exposicion a Fluidos Corporales en Personal de Salud” del Hospital Cayetano
Heredia, vy;

CONSIDERANDO: 2

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud, establecen
que "la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla”;

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la norma acotada en el parrafo precedente, dispone que
“es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad”; asimismo, el articulo 105 de la referida norma, sefiala que “corresponde a la Autoridad de Salud
competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las
personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales, de conformidad con lo que establece, en
cada caso, la ley de la materia”; '

Que, el articulo I del Titulo Preliminar de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
sefiala que “el empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de los medios y condiciones
que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, y de- aquellos que, no teniendo vinculo
laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de labores. Debe considerar factores
sociales, laborales y bioldgicos, diferenciados en funcidn del sexo, incorporando la dimensién de género en
la evaluacion y prevencion de los riesgos en la salud laboral;

Que, el articulo 1° de la norma citada en el parrafo precedente, tiene como objetivo promover una
cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta con el deber de prevencién de los
empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado y la participacién de los trabajadores y sus
organizaciones sindicales, quienes, a través del didlogo social, velan por la promocién, difusién y
cumplimiento de la normativa sobre la materia;

Que, el literal f) del articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, establece que es una de las
funciones generales de este Nosocomio, mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencion a la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi como
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, mediante el literal e) del articulo 6° del Reglamento acotado en el parrafo precedente, la
Direccién General tiene asignada como una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales en los
asuntos de su competencia;



Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, del 28 de octubre del 2016, se aprueba
las “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, estableciendo que Ia
Directiva es el Documento Normativo con el que se establece aspectos técnicos y operativos en materias
especificas y cuya emision puede obedecer a lo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una
NTS., dentro de las cuales, tenemos a las Directivas Administrativas, las mismas que estan dirigidas a temas
del ambito administrativo;

Que, en ese orden de ideas, la presente Directiva Sanitaria N° 001-2018-OEGRRHH-OARRHH-USST
V.02 “Directiva Sanitaria para la Prevencion y Control de Infecciones Transmitidas por la Sangre por
Lesiones Punzo Cortantes y Exposicién a Fluidos Corporales en Personal de Salud”, tiene como finalidad
prateger la salud del personal de salud y disminuir el riesgo de enfermedad profesional a través de la
prevencion de accidentes punzocortantes y exposicion a fluidos corporales; y, cuyo objetivo general es
disminuir la exposicion a infecciones trasmitidas por sangre en el personal de salud fortaleciendo las
medidas de prevencion y el control a través de un protocolo de atencién;

= Estando a lo solicitado, por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos
,\"‘/\Lc\_’ Humanos, la Jefa del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas, v lo
z‘Tf | /@2\, opinado por la Asesoria Juridica en el Informe N© 745-2018-OAJ/HCH;

A J‘E“‘}

\ EML; Con visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos, la
z Jefatura del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas y la Jefa de la Oficina
de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
N 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N© 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

i Articulo 1°.- APROBAR la Directiva Sanitaria N° 001-2018-OEGRRHH-OARRHH-USST V.02

“Directiva Sanitaria para la Prevencion y Control de Infecciones Transmitidas por la Sangre por Lesiones
Punzo Cortantes y Exposicion a Fluidos Corporales en Personal de Salud”; la misma gue se adjunta y forma

ﬂ\‘7 parte integrante de la presente Resolucion.

VA

|/

%/ Articulo 2°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucion Directoral N° 048-2018-HCH/DG, que aprobo la
L' Directiva Sanitaria N°® 001-2018-OEGRRHH-OARRHH-USST V.01 "Directiva Sanitaria para la Prevencion y

Control de Infecciones Transmitidas por la Sangre por Lesiones Punzo Cortantes y Exposicion a Fluidos
Corporales en Personal de Salud”,

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Cayetano
Heredia, adopte las acciones administrativas correspondientes para el cumplimiento de la Guia aprobada en
el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 4°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efecttie la publicacién y difusion de
la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud estan expuestos a miultiples riesgos ocupacionales, fundamentalmente
biol6gicos y su prevencién representa un desafio para los trabajadores, los profesionales de salud
ocupacional, y el gobierno.! La Organizacion Mundial de la Salud, estima que 3 millones de exposiciones
percutaneas ocurren anualmente entre 35 millones de trabajadores de salud; el 90% de estos ocurren
en paises con recursos.de salud limitados. Las exposiciones por materiales bioldgicos peligrosos ocurren
en el 2.5% de casos de VIH y 40% casos de Hepatitis B y C entre trabajadores de salud; cada aho como
una consecuencia de la exposicién ocupacional un estimado de 66,000 hepatitis B, 16,000 Hepatitis C y
més de 1,000 infecciones de VIH ocurren entre los trabajadores de salud, cifras alarmantes siendo todas
estas infecciones prevenibles con adecuadas medidas de control entre el personal de salud.?

La exposicién ocupacional a sangre puede resultar de lesiones percutaneas (lesiones por agujas u otros
objetos punzo cortantes), lesiones mucocutaneas (salpicadura de sangre u otros fluidos corporales en
ojos, nariz y boca), o por el contacto con sangre en piel lesionada. La forma de exposicién ocupacional a
sangre, que probablemente puede provocar una infeccién, es la lesion por agujas, siendo la causa mas
comin de lesiones por agujas el recubrimiento de las agujas usadas, utilizando ambas manos, y la
recoleccion y disposicién insegura de objetos punzo cortantes.? Las lesiones punzo cortantes siguen
ocurriendo a nivel mundial en especial en los Hospitales universitarios con altos nimeros de alumnos
de especialidades en salud, asi se reporta la exposicién en personal de enfermeria el 29.9%, seguido por
residentes en el 26.7%, esto debido al niimero muy alto de procedimientos que realizan los médicos en
lugares docentes.* Asimismo, el personal de limpieza, los recolectores de desechos y otras personas cuya

actividad esta relacionada con la manipulacion de objetos contaminados con sangre también estan en
riesgo.

En el Pert, en un hospital de seguridad social se reporta en el personal de enfermeria y técnico el 21.6%
de accidentes laborales durante la semana; otro estudio en hospital piblico reporta por semana el 22.4%
de accidentes punzo cortantes en personal de enfermeria, por lo cual és evidente que el problema de
accidentes punzo cortantes ocurren en todos los ambitos profesionales y laborales.® Durante el afio 2016
en el Hospital Cayetano Heredia se report6 137 casos de accidentes punzocortantes en personal de salud
que corresponde a una tasa de 34.5 X 1000, ello de una poblacién de 3,969 personas, predominando el
65.7% del sexo femenino (90/137) y evidenciandose que el 22.6 % de los que sufren un accidente laboral
son los médicos residentes, seguido del grupo de enfermeras 12.4%; la edad frecuente del reporte de los
accidentes es entre los 20 y 29 afios con 53.3%; asi mismo, el 44% de los accidentes ocurren en las areas
de emergencia y cuidados criticos, siendo el 53% causado por el uso de la aguja hipodérmica.

Los accidentes laborales, son causa importante de impacto sanitario y econémico para los trabajadores,
empresas y la sociedad en general, sobre todo por el impacto negativo que se puede generar por la
incapacidad laboral, el ausentismo laboral y sobre todo las muertes por enfermedades
infectocontagiosas que pudieron prevenirse con politicas adecuadas de prevencién y control.

! Martinez M. Alarcon Walter. Lioce M. Tennasse M. Wuilburn Susam. Prevencién de accidentes laborales con objetos
punzocortantes, y exposicion ocupacional a agentes patogenos de la sangre en el personal de salud, Maracay Venezuela 2008.

2 Everline Muhonja Mbaisi, Zipporah Ng'ang'a, Peter Wanzala, Jared Omolo. Prevalence and factors associated with percutaneous
injuries and splash exposures among health-care workers in a provincial hospital, Kenya, 2010,

* Organizacion Mundial de Salud nota de prensa N2 253, noviembre 2011.

! Chaiwairth R. Ngamsrikam T, Fupinwong S, Sirisanthana T. Occupational Exposure to Blood and Body Fluids among Healthcare
Workers in a Teaching Hospital: an Experience from Northerm Thailand. Jpn, J. Infect. 2013

# Llermé Nufiez Zarazu y Rosa Ramirez Diaz, Caracteristicas Epidemiologicas de los accidentes laborales punzo-cortantes y de

exposiciéon mucocutdnea en el personal asistencial de enfermerfa del Hospital Alberto Sabogal Sologuren-Essalud. Revista
cientifica de Enfermeria - Lima-Pert 2002

o INFORME N2110-2017-0EGRRHH-OARRHH-N°62-USST/HCH. Anélisis Anual de los Resultados de los Acmcle;/te‘&

Punzocortantes y/o exposicion a fluidos corporales en Personal de salud del Hospital Cayetano Heredia 2016.
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La mayoria de las exposiciones a sangre en los centros asistenciales pueden prevenirse; las estrategias
para proteger al personal de salud incluyen la implementacién de las precauciones universales, la
inmunizacion contra hepatitis B, garantizar equipos de proteccién personal y el manejo de la exposicién.
La implementacién exitosa de estas estrategias requiere de un comité de control de infecciones efectivo
que cuente con el apoyo de los equipos de gerencia del centro asistencial y que adicienalmente trabaje
de manera articulada con la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por tal motivo la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo (USST) elabora el presente documento con
la asistencia técnica de equipos especializados del Hospital y en coordinacién con las areas
correspondientes; todo ello con el objetivo de disminuir la transmisién de infecciones intrahospitalarias
producto de la exposicién a agentes biolégicos, derivados de los accidentes laborales con objetos punzo
cortantes y/o con fluidos organicos potencialmente infectados.

UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Agosto - 2018
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LA SANGRE POR LESIONES PUNZO CORTANTES Y EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES EN
PERSONAL DE SALUD"

FINALIDAD

Proteger la salud del personal de salud y disminuir el rlesgo de enfermedad profesmnal a través de
la prevencidn de accidentes punzocortantes y exposicion a fluidos corporales.

OBJETIVOS:
2.1 Objetivo General
e Disminuir la exposicién a infecciones trasmitidas por sangre en el personal de salud
fortaleciendo las medidas de prevencion y el control a través de un protocolo de atencion.
2.2 Objetivos Especificos
¢ Disminuir el riesgo de enfermedad profesional por exposicién punzocortante y/o a fluidos
potencialmente contaminados mediante una profilaxis y tratamiento adecuado, asi como
atencién médica necesaria.
e Estandarizar el proceso de atencion para el personal de salud del Hospital Cayetano Heredia

que tiene exposicion accidental a fluidos de pacientes potencialmente contaminados y/o
accidentes punzocortantes.

AMBITO DE APLICACION:

La Directiva Sanitaria se aplicara a todo el personal de salud que labora en todos los ambientes del
Hospital Cayetano Heredia: areas asistenciales, dreas administrativas, dreas de esparcimiento y areas
comunes y a todo trabajador de salud o personal en etapa de formacion.

BASE LEGAL:

e Ley N226842 “Ley General de Salud”.

e Ley N229783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento D.S 005-2012-TR".

e LeyN230222 “Ley que modifica la ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento
modificado D.S N° 006-2014-TR".

¢ Ley N2 27314 “Ley General de Residuos Sélidos - DS 057- 2004 PCM y su modificatoria con
Decreto legislativo N2 1065".

e D.S.N2005-2017-TR “Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2017 - 2021".

e D.S.N2002-2013-TR “Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo".

e RM. N° 215-2018/MINSA - NTS N2 097 - MINSA/DGIESP-V.03 “Norma Técnica de Salud de
Atencién Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

e RMN?168-2015/MINSA “Lineamientos para la vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud”.

* RMN°®571-2014/ MINSA, Norma que Modifica el Documento Técnico "Protocolos de Exdmenes
Médico Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos Obligatorios por
Actividad" aprobado porla RM. N°312-2011/MINSA.

¢ RMN°050-2013-TR / MINTRA “Formatos Referenciales de los Registros Obligatorios del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

e RM. N° 312 - 2011/MINSA “Protocolos de Examenes Médico-Ocupacionales y Guias de
Diagnésticos de los Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”.

¢ R.M N° 084 -2009 - D.S N° 021-MINSA/DGE.V.01. "Directiva Sanitaria para la Supervision del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias”.

e RM. N2 480-2008/MINSA - NTS N2 068-MINSA/DGSP-V.1 “Listado de enfermedades
Profesionales”.

R.M. N¢ 510 - 2005 “Manual de Salud Ocupacional”.

* RM. N2 179-2005 - NT-026-MINSA/OGE-V01. “Norma de Vigilancia Epidemioldgica de
Infecciones Intrahospitalarias”.

e RM N? 753 -2004 - NT-N2 020-MINSA /DGSP-V.01 26 de julio 2004. “Norma técnica de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.
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V. DISPOSICIONS GENERALES

5.1 Definiciones Operativas. - Para el propésito de la siguiente norma se utilizara las siguientes
definiciones:

5.1.1 Accidente Laboral. - Es cualquier situacién en la que un personal de salud se expone a
fluidos potencialmente contaminados en: mucosas, piel no intacta o heridas por material
meédico quirdrgico, durante cualquier procedimiento médico o durante los procesos de
traslado y eliminacion de material médico quirtrgico contaminado. Ademas todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el
trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. Es
también el accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del

empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y
horas de trabajo.13

5.1.2 Caso Fuente. - Paciente con infeccién por Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH), Virus
de Hepatitis B (VHB), Virus de Hepatitis C (VHC) y otras del que procede algtin fluido al que
estd expuesto el personal de salud en caso de un accidente laboral;” y/o persona
probablemente infectada, con que se ha tenido contacto con alguna de sus secreciones,
directo a la piel 0 mucosa o a través de alglin instrumento u objeto en uso. Asimismo, toda
persona viva o muerta, cuya sangre u otros materiales potencialmente infecciosos pueden
ser una fuente de exposicion laboral para el trabajador.

5.1.3 Contaminado.- La presencia de sangre u otros materiales potencialmente infecciosos sobre
un objeto o superficie.®

5.1.4 ESNITSS.- Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de ITS, VIH SIDA

5.1.5 Exposicién.- Es toda injuria percutédnea o contacto de mucosas o piel dafiada a cualquier
fluido potencialmente infectante (sangre, semen, secreciones vaginales, liquido céfalo
raquideo [LCR], liquido pleural, pericardico, peritoneal o amniético). No deben considerarse
los contactos con otros fluidos como heces, vomitos, orina, lagrimas, sudor, saliva,
secreciones respiratorias, a menos que muestren sangre visible.?

5.1.6 Exposicion Ocupacional (EQ).- Acto de exponerse o exponer a un personal de salud en su
ocupacion laboral, al contacto con sangre, tejidos o fluidos potencialmente contaminados
con VIH, VHB o VHC, a través de una lesién percutanea (pinchazo o corte), o de mucosas o
piel (intacta o no)10.

5.1.7 Exposiciéon Ocupacional al VIH. - Acto en el cual un personal de salud, durante su jornada
laboral, se expone a sangre, tejidos o fluidos potencialmente contaminado con VIH a través
de una lesién percutanea (pinchazo o corte), o de mucosas o piel.”

5.1.8 Exposicién No Ocupacional al VIH. - Acto en el cual una persona se expone a fluidos

potencialmente contaminados con VIH fuera de situaciones ocupacionales.”

7R.M215-2018/MINSA. NTS N° 097 - MINSA/DGIESP-V.03 “Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto con Infeccién
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)"

® Departamento de Seguros de Texas, Division de Compensacién para Trabajadores HS99-152D (03/09) TEXAS. gov
[Internet].EE.UU: TEXAS; 2009; citado 26 de julio 2016.

’ Fink V, et al. “Profilaxis post-exposicién ocupacional exposicién ocupacional: experiencia en un hospital general de la Ciudad de
Buenos Aires”. Actualizaciones en SIDA, volumen 13, niimero 50, Nov. 2005, Disponible en:

https:/ /www.researchgate.net/profile/Valeria_Fink/publication/267855762_Profilaxis_post-
exposicion_ocupacional_experiencia_en_un_hospital _general_de_la_Ciudad_de_Buenos_Aires/links/5554f09608ae6fd2d821baSa.
pdf

" Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones Bésicas: Profilaxis post
exposicién ocupacional y no ocupacional al VIH, Virus de la hepatitis By C, y normas de bioseguridad. 4ta ed. Asuncién -
Paraguay (OPS/0MS). 2013. Asuncién: Paraguay OPS, 2013.
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5.1.9 Enfermedad Profesional. - (..) Todo estado patolégico permanente o temporal que
sobreviene al trabajador como consecuencia directa de la clase de trabajo que desempena o
de medio en que ha visto obligado a trabajar!l.

5.1.10 Fluido o Liquido Corporal. - A toda secrecién o liquidos biolégicos, fisiolégicos o
patoldgicos que se producen en el organismo’? de los seres humanos que podrian estar
potencialmente infectados, para lo cual se clasifican en liquidos de alto riesgo y bajo riesgo.

5.1.11 Flui rporal de Alto Riesgo. - Corresponde a la sangre y a todos los fluidos que
contengan sangre visible incluyendo ademas el semen, secreciones vaginales, leche materna
y aquellos liquidos provenientes de cavidades normalmente estériles como: liquido
cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido pericardico, liquido amniotico y
saliva, éste ultimo en procedimientos dentales?.

5.1.12 Fluido Corporal de Bajo Riesgo. - Corresponde a las deposiciones, secreciones nasales,
expectoracion, sudor, lagrimas, orina o vomitos a excepcién de aquellos que contengan
sangre visible que pasan a ser de alto riesgo?®,

5.1.13 Herida.- Esla pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algiin agente fisico
0 quimico.

5.1.14 Incidente. - Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacion con el trabajo, en el que la
persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas solo requieren cuidados de
primeros auxilios.1?

5.1.15 Inmunizado. - Aquel personal de salud que ha recibido y tiene documentacion escrita de

una serie completa de vacunas de Hepatitis B de = 3 dosis y dosaje posterior a la vacunacién
anti-HBs = 10 mUI / mL.1*

5.1.16 Patégenos Transmitidos por Sangre.- Microorganismos que pueden estar presentes en
sangre humana y causan enfermedad en humanos. Estos patégenos incluyen, pero no estan
limitados a, Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepantls C (VHCQ) y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). 516

5.1.17 Personal de Salud (PS) / Trabajador de Salud.- Toda persona que realiza actividades, “con
o sin remuneracion, dentro de un establecimiento de salud (centro de salud, puesto de salud,
hospital o laboratorio) independientemente de su funcién o 4rea de trabajo”!’; asimismo,
“persona que labora realizando actividades preventivas promocionales recuperativas y de
rehabilitacién de salud;”!® ademéas desempefia una actividad laboral subordinada o
auténoma, para un empleador privado o para el estado.!?

i1 Decreto Supremo N2 003-98-SA Norma Técnica del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.
12 Chile, Hospital Regional de Rancagua. Manual de Bioseguridad Laboratorio Clinico. Chile 2015. V.02,
2 MINTRA. Ley N2 29783 Ley de Seguridad y Salud en el trabajo y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N® 005-2012 -

/ TR y su modificatoria. 2015.

14 CDC. Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus Protection and for Administering Postexposure
Management. Morbidity and Murtahty Weekly Report. Va] 62,10, December 20, 2013. [accesado 18 de agosto 2017]. Disponible
en: https://www, w w

15 Elizabeth Ortiz Manrique. La sangre. importancia en la practica médica. Rev. Méd. Electrénica Portales [Internet]. 2016 [citado
26 Jul].

16 OSHA. Patdgenos transmitidos por la sangre - Definiciones 29 CFR 1910.1030 (b). Departamento de Trabajo de Estados Unidos.
[acceaadu 23 de agosto 2017] Disponible en:

17 MINSA. Contml De lnfeccmneq De Tuhercuisms En Establec:mmnm‘; De Salud Modqu de Capacitacion, lera Edicion. Pertd
18 p S N2 024- 2005 -SA Identlf“cacmn Estandar de Dato en ‘ialud N2 007. Dlspon:ble en:
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5.1.18 Objeto Cortopunzante Contaminado.- Cualquier objeto contaminado que puede penetrar

la piel, incluye, pero no esta limitado a, agujas, vidrios rotos, tubos capilares rotos, bisturis,
materiales dentales.

5.1.19 Profilaxis. - Preservacion de la enfermedad de forma anticipada de algin dafo o peligro??,
también considerada como la prevencién de una enfermedad o infeccién mediante farmacos.

5.1.20 Profilaxi t-exposicién al VIH (PPE)-- Es la administraciéon de antirretrovirales para

disminuir la transmision del VIH luego de una exposicién ocupacional o no ocupacional al
VIH.7

5.1.21 os Materia otencialment ectados.- Objetos contaminados con cualquier otro

liquido corporal que estd visiblemente contaminado con sangre y otros liquidos corporales
en situaciones donde es dificil o imposible su diferenciacién o cualquier tejido no fijado u
6rgano (otras partes de la piel intacta desde un humano (vivo o muerto); células
contaminadas con el VIH, cultivo de érganos y VIH o VHB desde animales experimentales
infectados con el VIH o VHB.

5.1.22 Vacunas - Es cualquier preparacién destinada a generar inmunidad contra una enfermedad

estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una suspension
de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de microorganismos.
El método mas habitual para administrar las vacunas es la inyeccién, aunque algunas se
administran con un vaporizador nasal u oral.?!

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

Dentro de las disposiciones especificas se describe los procesos adecuados a seguir para el manejo
ante una lesion punzocortante y exposicion a fluidos corporales; asi como, la evaluacién, tratamiento,
y seguimiento del personal de salud.

Evaluacion de la Exposicién (complementar con la Tabla N° 05)

6.1.1 Tipos de exposicion:
» Exposicién de mucosas.
« Exposicion percutianea y piel y “no intacta”.
« Exposicion a piel intacta.

6.1.2 Severidad de la exposicién
a. Exposicién con riesgo:

- Herida profunda que causa sangrado, provocada por un instrumento con
lumen, lleno de sangre o liquido corporal de riesgo, o que a simple vista esté
contaminado con dichos fluidos.

- Exposicion de mucosas o herida, a sangre o liquido corporal a simple vista
contaminado con sangre.

- Derrame de sangre o liquido corporal con riesgo en una solucién de
continuidad de la piel tales como herida, dermatosis o eczema.

b. Exposicion con riesgo conocido: cuando las exposiciones provienen de una
persona fuente positivo para VIH (+), VHB (+) y/o VHC (+).

c. Exposicion sin riesgo: tales como: (menos las no descritas anteriormente)
- Herida superficial, que no causa sangrado, escarificacion.

# Real academia de la lengua espafiola. [en linea). Madrid: Asociacién de academias de la lengua espafiola; 2014 [accesado 26 Dic.
2016]. Disponible en: http://dle.rae.es/?id=Uleclxn

1 OMS. Temas de Salud - Vacunas. 2017 [accesado 07 de agosto 2017]. Disponible: http://www.who.int /topics /v
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- Herida con instrumento que no esta a simple vista contaminado con sangre o
liquido corporal con riesgo.

d. Exposiciones de piel intacta o sana: con sangre o liquido corporal de cualquier

tipo.

6.1.3 actores de ri cupacional para i

Patdgeno implicado.
Tipo de exposicion.
Severidad de la lesién (profundidad, extension).
Cantidad de sangre inoculada. -

- Fase de enfermedad de la fuente de exposicion.
Frecuencia de exposiciones.
Estado de vacunacién del lesionado

N oUW e

6.1.4 Factores relacionados con el accidente, este dependera:

a) De la profundidad del pinchazo:
1. Inoculacion accidental superficial: erosion.
2. Profundidad intermedia: aparicién de sangre
3. Inoculacién accidental profunda.

Cuanto mayor sea la profundidad, mayor sera el riesgo de transmision.

b) Del tipo de material utilizado:
1. Aguja hueca: mayor riesgo que con las agujas de sutura ya que estas ultimas
solo presentan una fina ldmina de fluido en la superficie de la aguja.
2. Aguja maciza o bisturi. '

62 T iento dela icion. - Si ocurre un accidente, lo primero que debe hacer el personal
de salud es:

6.2.1 Condiciones generales

1. Suspender de forma inmediata la actividad que se encontraba realizando y
mantener la calma. \

2. Delegar de acuerdo con la complejidad de la actividad a otro compafiero y
Comunicar a su jefe inmediato o coordinador de turno y seguir los protocolos
establecidos.

3. Retire el material de proteccion, (guantes, u otro dispositivo) y observe la
magnitud del accidente, profundidad, ubicacion, extension de la lesion y material
utilizado.

4. Identifique el material agresor y fuente de exposicion, si hay presencia
visible de sangre, si estuvo en una arteria, vena o en contacto con liguidos
considerados de alto riesgo (VHB, VIH, VHC); asi mismo, observar el calibre del
objeto punzo cortante, si es aguja acanalada o sélida.

6.2.2 Condiciones especificas

6.2.2.1 En lesiones percutaneas (punciones o cortes) o en piel no intacta se
recomienda:

1) Suspenda la actividad inmediatamente manteniendo la calma.

2) Retire el material de proteccién (Ejm. guantes si lo tuviera).

3) Observe la magnitud del accidente, profundidad, ubicacién, extensién de
la lesién y material utilizado y fuente de exposicion.

4) Lavar la lesion con abundante agua corriente y jabon.

N’ UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Agosto - 2018
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5) Dejar fluir la sangre sin restregar la zona, si la herida sangra; deje fluir la
sangre libremente durante 2 a 3 minutos.”

6) Desinfectar la herida con un antiséptico (su uso no estd contraindicado),
ejemplo, povidona yodada, gluconato de clorhexidina.??

7) Cubrir con un apésito o gasa.

e No presione la herida para obligarla a sangrar, porque induce a

iperemia, lo que pued iesgo de adquirir la infeccién.

e En ningan caso se aplicardn agentes cdusticos (por ejemplo,

blanqueador) o la inyeccidon de antisépticos o desinfectantes en la
herida.?2:23

6.2.2.2" En accidentes por exposicion con ﬂuidos"cgrpgrgles en mucosas o en
piel intacta

1) Suspenda la actividad inmediatamente manteniendo la calma.

2) Retire el material de proteccidn (ropa de trabajo o equipos de proteccion
personal)

3) Observe la magnitud del accidente.

4) Lavar la zona afectada, en caso de:

A. Si el accidente es en piel intacta, lavar con agua y jabén la zona por
lo menos durante 1 minuto.
B. Si_el accidente es por exposicién o contacto en mucosas

(conjuntiva, etc.), se recomienda lavado con abundante agua o suero
fisiolégico, por ejemplo:

v Ojos, proceda a lavarlos con agua corriente, de ser posible que otra
persona riegue los ojos con solucién salina. Si el accidente es un
trauma ocular abierto, cubrir el ojo con un protector ocular o apésito
estéril y acudir a Consultorio de Oftalmologia o Emergencia.

v" Boca, realizar el lavado de la cavidad oral en repetidas veces con
agua corriente o enjuagatorios con suero fisiolégico o colutorios con
solucién con clorhexidina al 0.12%.2* Si el afectado tiene caries dental
debe considerar esta como una herida abierta, y debe comunicarlo al

médico infectélogo.

6.2.3 Silaherida es cortante, extensa y requiere procedimiento quirtirgico, acudir al Tépico
de Cirugia del Servicio de Emergencia para el tratamiento inmediato y continuar
con el protocolo establecido (ver flujograma de atencién).

6.2.4 Para las mordeduras humanas, la evaluacién clinica debe incluir la posibilidad de
que tanto la persona mordida como la persona que infligié la mordedura estuvieron
expuestas a patégenos transmitidos por la sangre. La transmisién de la infeccién por
VHB o VIH sélo rara vez ha sido reportada por esta via.?s

2 CDC. Updated U.S, Public Health Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures to HBV, HCV, and HIV and
Recommendations for Postexposure Prophylaxis Report. Vol. 50 / No. 11 Junio 29, 2001 [accesado 04 de Agosto 2017].
Disponible en L fwwew wr/preview w ftab

#3 Grupo de expertos de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida (SPNS), Grupo de Estudio de Sida (GeSIDA), et al.

Documento de Consenso sobre profilaxis postexposicién ocupacional y no ocupacional en relacién con el VIH, VHB y VHC en ?@j
adultos y nifio. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 2016;34(2):121. e1-121.e15 L7 ¢
% Armenta S. Serrano D. Garcia. C. Efecto Antimicrobiano de la Clorhexidina en Odontologia, Rev. Odontol. Latinoam 2016: 8, (2):

31 -35. Disponible en: http:/ /www.odontologia.uady.mx/revistas/rol /pdf/VO8N2p31.pdf

5 CDC. Immunization of Health-Care Personnel Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).

Morbidity and Mortality Weekly Report. Vol. 60 / No. 7 November 25, 2011. [accesado 25 de julio 2017]. Disponible en:

https://www.cde.gov/mmwr/pdf/rr/rr6007.pdf ﬁmﬁ%‘
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6.2.5 Se considerard un accidente ocupacional severo:?

¢ Lesidén producida por aguja hueca.

e Herida profunda

e Sangre visible en el dispositivo

e Aguja utilizada en arteria o vena del caso fuente

» Salpicadura de gran volumen de liquidos (LCR, liquido sinovial, pleural, liquido
peritoneal, liquido pericardico o liquido amniético) o sangre que entren en
contacto con las mucosas o piel no intacta.

6.3 orte i cion v Regist ccident

6.3.1 Todo personal de salud (PS) que tuviera un accidente ocupacional punzocortante o
exposicion con fluidos corporales, estd en la obligacién de reportar la lesion
inmediatamente después del suceso a su jefe inmediato superior y si fuera posible de
manera inmediata a la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo (USST).

6.3.2 Eljefe inmediato superior, de turno identificara y registrara los datos completos del
paciente fuente de exposicién como nombres y apellidos y numero de historia clinica,
asi como, el material que ocasiono el accidente; ademas, coordinara con el médico
responsable del paciente fuente, (ver pdrrafo 6.4.4).

Seguidamente, reportara de forma inmediata el accidente post-exposicién a través de
la plataforma virtual y de forma fisica a la USST y debera registrar el accidente post-
exposicion en la ficha de registro y notificacion de accidente de trabajo (ver anexo)
donde se consigne datos que se considere sumamente necesarios y relevantes.

6.3.3 El personal de salud afectado llenara (por triplicado) la ficha de vigilancia y
notificacién de accidentes punzocortantes y/o exposicién con fluidos corporales (RG-
01-PZ-USST); el mismo que entregara en el area de ESNITSS (antes PROCETSS).

6.3.4 La persona responsable en el drea de ESNITSS, entrevistard y completara datos
faltantes en la ficha de notificacion (RG-01-PZ-USST), en la que enfatizara la hora de
atencion e inicio de tratamiento antirretroviral indicado; ademas derivara para la
atencion respectiva con el medico infectélogo; asimismo, derivara la primera hoja ala
USST para el seguimiento y control, la segunda hoja sera archivada en el 4rea de
ESNITSS y la tercera hoja serd enviada a la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental(OESA), todo ello para los procedimientos respectivos; finalmente realizara
el pre-test para la prueba de ELISA previo consentimiento informado.

6.3.5 LaUnidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, recopilara las hojas de registro de
ESNITSS, realizara el control de calidad respectivo, para la investigacién, informe,
analisis y reporte a Direccién General y Jefaturas correspondientes.

6.3.6 La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, notificard e informara a la
Direccion de Redes Integradas de Salud - Lima Norte y al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades a través de la plataforma de
registro de infecciones intrahospitalarias respectivo.

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo dotara de fichas de registro de
notificacién de accidente de trabajo y las fichas de vigilancia y notificacién de

accidentes punzocortantes y/o exposicion con fluidos corporales segin Formato N2
01 (RG-01-PZ-USST) a las areas involucradas.
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6.4

Procedimiento Post-Exposicién Qcupacional

6.4.1

De la Atenciéon Inmediata: Todo PS afectado por un accidente punzo cortante o
exposicion a fluidos corporales, sera considerado una emergencia teniendo en cuenta
la extension de lalesion y la fuente de exposicién; ello para la determinacién y manejo
del caso posterior. En ese sentido el manejo de la atencién sera de acuerdo con la
extension de la lesion y del horario en el que se encuentre:

6.4.1.1 ilaex icion i e ocurred es a sa en horari
7:00am. a 7:00pm. .- El personal de salud afectado debera realizar lo

siguiente: (ver anexo flujograma de atencién)

a) Acudir al 4rea de ESNITSS para ser entrevistado por la enfermera de
ESNITSS.

b) Recibir y tomar la dosis de tratamiento profilactico antirretroviral de
emergencia.

¢) Registrar el accidente a través de la ficha de vigilancia y notificacién de

accidentes punzocortantes y/o exposicion con fluidos corporales (RG-

01-PZ-USST).

d) Realizar el pre-test para la prueba de ELISA previo consentimiento
informado el cual sera realizado por la enfermera de ESNITSS.

e) Acudir al Consultorio de Tropicales para que pueda ser evaluado por
el Médico Infectélogo segiin protocolo de atencién del servicio, para
ello la enfermera de ESNITSS lo derivara con una nota de cita y con la
ficha de vigilancia y notificacion.

f)  Acudir al servicio de vacunaci6n de ser necesario y previa evaluacién
para la aplicacién de la vacuna contra Hepatitis B. (ver figura N°1 y
anexo)

g) Acudir al servicio de laboratorio central para la toma de muestra para
los exdmenes seroldgicos basales. '

h) Acudir al servicio de psicologia la cual sera condicionada a la
evaluaci6én por el médico infectdlogo.

i)  En caso de que el accidente fuera una herida cortante extensa o que
requiera de procedimiento quirtrgico, acudir al Tépico de Cirugia del
Servicio de Emergencia para el tratamiento inmediato y continuar con
el protocolo establecido (ver flujograma de atenciéon).

6.4.1.2 Sie ident e de lune abado e io de 7am
domingos o feriados durante las 24 horas, el personal de salud afectado

debera realizar lo siguiente: (ver anexo flujograma de atencién)

a) Iniciar el proceso de atencion en el Area de Triaje del Servicio de
Emergencia Adulto, donde segin la extensién de la lesién sera
derivado a los Tépicos de Medicina o Cirugia, ello a través de la
generacion del ticket de derivacion donde figure el motivo de la
atencion, el cual sera “ACCIDENTE LABORAL HCH",

b) Debera portar su fotocheck de identificacién en un lugar visible?s, en
casode no contar con ello portara su Documento Nacional de Identidad
(DNI) o caso contrario deberd acercarse con su jefe inmediato
superior.

¢) Acudir al 4rea de Caja de Emergencia, en el que se emitira el
comprobante de pago.

d) Acudir al 4rea de servicio social para la exoneracién correspondiente,
en caso de los locadores de servicios (terceros) y personal en
formacién (internos y externos).

# HCH. Reglamento Interno de Trabajo del Hospital Cayetano Heredia. R.D 262-B-5A-DS-HNCH/DG-2010 Lima. 2010
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e) Acudir al drea de Admisiéon de Emergencia, donde se generara el
codigo “Exxxxxxxxx” y se emitira la hoja de atencién.

f)  Acudiralos Topicos de Medicina o Cirugia, donde sera evaluado por
el médico asistente del topico de referencia o el jefe de la guardia segiin
protocolo del servicio, quien le hard entrega de una receta para
solicitar la “dosis de tratamiento profilictico antirretroviral de
emergencia” y le solicitara los examenes serolégicos basales.

g) Solicitar la “dosis de tratamiento profilactico antirretroviral de
emergencia” con la enfermera encargada del Servicio de
Hospitalizacién del Departamento de Enfermedades Infecciosas,
Tropicales y Dermatolégicas segin indicacién médica.

h) Solicitar la hoja de Consentimiento Informado en el Tépico de Gineco-
Obstetricia para ser adjuntado a la orden de laboratorio.

i) Acudir al drea de Laboratorio de Emergencia para la toma de
muestra para los examenes basales segiin pdrrafo 6.15.

j)  Acudir al servicio farmacia de emergencia para el suministro de
insumos adicionales al tratamiento profilactico (ejm. heridas cortantes
extensas). * Este paso es opcional, ello previa evaluacion médica.

k) Al dia siguiente o primer dia util, serd visto por la enfermera de
ESNITSS, y por el Médico Infectélogo de acuerdo con el protocolo del
servicio.

6.4.2 De la Profilaxis Post-exposicién para VIH: Es la administracién de tratamiento
antirretroviral, la cual ha de iniciarse lo mas antes posible después de la exposicion
ocupacional accidental probable al VIH. Para evitar la infeccidn, se deber realizar
preferiblemente a través de una prescripcion médica en las primeras 24 horas y
siempre dentro de las 72 horas de la exposicion (ver Tabla N2 6).

6.4.2.1 Deladosis de tratamiento profildcti i viral de emergencia.-
Todo PS que haya sufrido un accidente punzocortante o exposicién con
fluidos corporales, debera recibir la primera dosis de terapia profilactica
antirretroviral para VIH tan pronto como sea posible, en caso de post
exposicion (PPE) sera dentro de las primeras 24 horas y dentro de las 72
horas, utilizando la combinacion de “emergencia” que son coformulados,
los cuales tiene dosis fijas conbinadas (DFC) de Emtricitabina 200 mg
y Tenofovir 300mg Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg. (ver tabla 6)

El tratamiento de “dosi iento profilactico antirre iral de
emergencia”, se encontrard disponible las 24 horas del dia en los
siguientes lugares:

- n el drea de ESNITSS fe 7:00 am a 7:00 sera
entregado por la enfermera de ESNITSS (antes PROCETSS) de 7a.m. -
7 p.m. de Lunes a Sabado.

- En el Servicio de Hospitalizacion de Enfermedades Infecciosas,
Tropicales Dermatolégic desd :00 pm a 7:00

(coordinar con la enfermera de turno).

&, 0 ili la_enfermera de ESNITSS dotar insumaos
Y uficient ara garantizar la disponibili n_el momento gue se

! \ requiera.
Si_el accidente ocurre en los dias sibado, domingo o feriado, el PS

debera recibir “dosis de tratamiento profilactico_antirretroviral de
emergencia” hasta el lunes o primer dia 1til (dosis completa por dia),
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segun pdrrafo 6.4.1.2, posterior a ello continuard con el protocolo
establecido.

6.4.3 De la evaluacién de la fuente. - Estaré a cargo del jefe inmediato superior del 4rea
donde ocurrié el accidente punzocortante y/o exposicién con liquidos corporales; el
mismo que coordinara con el médico responsable o tratante del paciente fuente, quien
en funcién al diagnéstico y la evaluacién clinica, evaluara el riesgo a través de la
situacién serolégica; si esta no se sabe o no se puede conocer, solicitara previo
consentimiento informado el estudio serolégico completo preferiblemente antes de las
2 horas tras la exposicién (segiin pdrrafo 6.15); si es posible considerar la carga viral.
En caso de que el accidente se suscitard con material visiblemente contaminado o se
desconozca su procedencia, este sera considerado como fuente positiva a VIH. Todo
ello sera consignado en la historia clinica.

6.4.4 La evaluacién médica -exposicién del | de salud, estara a cargo del
Médico Infectélogo quien realizara el monitoreo, seguimiento y reevaluacién
respectiva, asimismo:

e Determinara el riesgo de exposicion y la necesidad de continuar con la
administracién de tratamiento antirretroviral, vacunas u otro tratamiento o
exadmenes serologicos necesarios.

* Indicara realizar una serologfa basal completa para pruebas infectocontagiosas
como Hepatitis B, C y VIH entre otros y evaluaréa sus resultados para determinar el
estatus serolégico.

¢ Ademds, previa evaluacion, solicitara pruebas serolégicas basicas que incluya
hemograma completo, pruebas de funcién renal, hepética y otros que considere
necesarios.

6.4.5 Para el caso de exposicion de Hepatitis Viral B actuar segtin lo expresado en la Tabla
N° 3, Tabla N° 4 y Tabla N° 5,

6.5 eguimien -E icio

6.5.1 El Médico o Enfermera de la USST realizara el control de calidad de la ficha (RG-01-
PZ-USST) y a través de ella evaluara el estado del PS expuesto, su estado vacunal, asi
como otros datos relevantes del accidentado. Ademas, realizara las actividades
preventivas y de soporte necesarias tanto en el personal como en el servicio para
continuar con el protocolo establecido.

6.5.2 ElMédico o Enfermera de la USST trabajaré en coordinacién con el Médico Infectélogo
tratante y enfermera del ESNITSS para asegurar el tratamiento antirretroviral y
realizar el seguimiento respectivo.

6.5.3 Es responsabilidad del Médico Infectélogo la evaluacién, tratamiento, seguimiento y
resolucion de todas las dudas que puedan generarse producto del accidente laboral
(ver pdrrafo 6.4.4). Asimismo, monitorizard la toxicidad de la profilaxis mediante
hemograma completo, pruebas de funcién hepética y funcién renal, a las 2 semanas Sy
de iniciado el tratamiento y al final de este o cuando considere necesario; en casos de C[-éﬁ/
terapia diferente a la mencionada se tomaran las pruebas que correspondan.

6.5.4 El PS que se encuentra en tratamiento antirretroviral estara bajo la responsabilidad

del Médico Infectélogo tratante, tanto para el seguimientom segin
% "
£ )
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corresponda; asi mismo, si presentase alglin evento adverso al medicamento, sera
revaluado por el médico tratante y en caso de no encontrarse, sera evaluado por un
médico infectélogo o especialista en el tema.

6.6 Consejeria Inicial y de Soporte

6.6.1 Todo PS que haya sufrido un accidente punzocortante o exposicién a fluidos
corporales debe recibir consejeria inicial con respecto a la exposicion y riesgo de
infeccién. La Consejeria estara a cargo del personal del drea de ESNITSS, esta

debera ser oportuna e informar de los hechos en forma simple y directa no
alarmista.

6.6.2 Essumamente necesario hacer de conocimiento al PS del riesgo a la seroconversion y
de las implicancias a la no adherencia a la profilaxis antirretroviral.

6.6.3 Recomendar al accidentado la practica del sexo seguro, con proteccién y diferir previa
evaluacién médica la donacion de sangre u érganos o semen, de 6 semanas hastal2
meses posterior al accidente; para prevenir la exposicién y trasmisién secundaria
mientras se realice todas las pruebas.27-30

6.6.4 Siel PSse encuentra en periodo de lactancia, previa evaluacion por el médico tratante,
considerar la suspension de esta durante las 6 - 12 semanas tras la exposicion y
posterior a evaluacion médica.?3

6.6.5 Elabordaje psicologico en el PS sera referido de acuerdo con la necesidad y en funcién
del nivel de ansiedad o preocupacién que presente o en cualquier momento de la

atencion.
6.7 Dela Vacunacién Activa Contra La Hepatitis Viral B (HVB) (ver Figura N°1), (ver tabla

N23)

6.7.1 Todo PS y personal en formacién de las carreras de salud y afines que realice
actividades relacionadas con el trabajo, la capacitacién o con el voluntariado, que
impliquen un riesgo razonablemente anticipado de exposicién a sangre o fluidos
corporales,?® ya sea en servicios de salud asistenciales, servicio de limpieza, deberan
ser vacunados con 3 dosis de vacuna de 1cc, contra la hepatitis viral B (HVB). La
vacuna debe administrarse solamente por via intramuscular en el tercio medio del

musculo deltoides (...), con un intervalo de 4 semanas entre dosis y dosis. El esquema
indicado es: 31.32

Primera Dosis, al primer contacto con el servicio de salud.
Segunda Dosis, al mes posterior de la lera dosis.
Tercera Dosis, al mes posterior de la 2da dosis.

7 MINSA, Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS. NT N° 012-MINSA/DGSP-V0. 2004

8 American Associacion of Blood Banks, Asociacion Argentina de Hemoterapia e Inmunchematologia, Manual Técnico, 172
Edicion, Bugnos Aires, 2012

# Garcia F, Alvarez M, Bernal C, Chueca N, Guillot V. Diagnédstico de laboratorio de la infeccidn por el VIH, del tropismo viral y de
las resistencias a los antirretrovirales. Enferm Infecc Microbiol Clin, 2011;029(4):297-307.

G K 30 Londofio CA, Toro HD, Trujillo-Salazar Carlos A. Modelo de simulacién para la infeccién por VIH y su interaccién con la
] 7 respuesta inmune citotoxica. Rev. salud publica [Internet]. 2014 Feb [citado 2017 Jul 05]; 16(1): 114-127. Disponible en:
t http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50124-

00642014000100010&Ing=es. http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v16n1.37530.

31 MINSA, Resolucién Ministerial N°651-2016, Norma Técnica de Salud que establece el esquema Nacional de Vacunacién, NTS
-—.. N°080- MINSA/ DGIESP V.04, Lima Perti, 2016.

o o732 MINSA, Resolucion Ministerial N°446-2017, Modificatoria de la Norma Técnica de Salud N°080-MINSA/DGIESP V.04 - Norma

A, Z{écnicaM establece el esquema Nacional de Vacunacion, Lima Pert, 2017.
/ ERO o
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6.7.2 Todo PS o personal en formaciéon que interrumpe o no completa el esquema de
vacunacion, no_es necesario que reinicie el esquema en ninguna circunstancia,
condicién que debe ser verificada en el carné o registro de vacunacién; ademas, debe

completar segiin lo programado las dosis faltantes, con un intervalo de un mes o

cuatro semanas entre cada dosis, sin tener en cuenta el tiempo transcurrido desde la
ultima dosis.2531-33 s

6.7.3 Todo PS o personal en formacién que carece de documentacién o desconoce sobre la
vacunacion con la Hepatitis B debe considerarse no vacunado.l4

6.7.4 Siel PS ha recibido la vacuna completa y sufre una exposicién al VHB y no conoce su
respuesta inmune humoral, debe hacerse la prueba lo-antes posible. Si la respuesta
inmune humoral no responde a la vacunacién debe recibir otra serie de 3 dosis.142532

6.8 Pruebas serolégicas Post-Vacunacion
El PS que tiene documentacién escrita de una serie completa de vacunas de Hepatitis B de = 3
dosis y posteriores a la vacunacién anticuerpo de superficie de Hepatitis B (anti-HBs) = 10
mUI/mL se consideran inmunizados contra la hepatitis B14. Asimismo, las pruebas post
vacunatorias también deben considerarse para las personas en riesgo ocupacional que puedan
tener exposiciones de lesiones con instrumentos afilados, porque el conocimiento de su

respuesta de anticuerpos ayudard a determinar la profilaxis apropiada después de la
exposicién.3?

6.8.1 EI PS recientemente vacunado o que haya completado recientemente la vacunacién
contra Hepatitis B y que esté en riesgo de exposicion ocupacional de sangre o fluido
corporal, debe someterse a pruebas de anti-HBs, estas pruebas anti-HBs deben
realizarse 1-2 meses después de la administracion de la tltima dosis de Ia serie de
vacunas cuando sea posible.!*

6.8.2 EL PS con documentacién de una serie completa de vacunas Hepatitis B de > 3 dosis,
pero ninguna documentacién de anti-HBs = 10 mIU / mL que estén en riesgo de

exposicion ocupacional de sangre o fluidos corporales podrza someterse a pruebas
anti-HBs.1#

6.8.3 El PS completamente vacunado con anti-HBs = 10 mIU/mL se considera inmune a la
Hepatitis B.14

6.8.4 EIPS o personal en formacién completamente vacunado con anti-HBs <10 miU/mL
debe ser evaluado por el médico tratante, para ver la posibilidad de recibir de forma
alternativa 3 dosis consecutivas adicionales de vacuna contra la Hepatitis B, seguido
de pruebas anti-HBs 1-2 meses después de la tltima dosis.!*

6.8.5 En caso se considere necesario el médico tratante solicitard dosaje de anti-
HBsAg (antigeno de superficie de la Hepatitis B) a los 30 dias de culminada la
vacunacion, si anti-HBs Ag e < 10 UI/L, aplicar una dosis adicional.?3!

6.9 erson alud N do o vacunado d incompleta (Ver tabla N°3)
Las personas no vacunadas o vacunadas de forma incompleta gue experimenten una

exposicion en el lugar de trabajo de personas conocidas como HBsAg-positivas, deben recibir
1 dosis de inmunoglobulina By 1 dosis de Hepatitis B tan pronto como sea posible después de

33 CDC. Hepatitis B Virus: A Comprehensive Strategy for Eliminating Transmission in the United States Through Universal
Childhood Vaccination: Recommendations of the Immunization Practices Advisory Committee (ACIP). Morbidity and Mortality
Weekly Report. Vol. 40/ No. 11 Noviembre 22, 1991. [Accesado 03 de Agosto 2017].
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6.11

6.12

la exposicién (preferiblemente en 24 horas) luego debera completar la serie de vacunas de
Hepatitis B de acuerdo con calendario.z3.25

6.9.1 Para documentar el estado de respuesta de la vacuna del personal de salud para
futuras exposiciones, se debe realizar la prueba anti-HBsAg aproximadamente 1-2
meses después de la tltima dosis de la vacuna. .

6.9.2 ;Quién NO debe recibir la vacuna contr. itis B?
La vacunacién contra la hepatitis B esta contraindicada en personas con antecedentes
de hipersensibilidad a la levadura o a cualquier componente de la vacuna. Las
personas con antecedentes de eventos adversos graves (p. Ej., Anafilaxia) después de
recibir la vacuna contra la hepatitis B no deben recibir dosis adicionales.?s

6.9.3 Vacunacion durante el embarazo.
El embarazo y la lactancia no deben considerarse una contraindicacién para la
vacunacion de las mujeres,?® salvo indicacion médica.

Recomendaciones para la Profilaxis Post-exposicién a VHB (Ver tabla N® 3)

La infeccion por el virus de la hepatitis B esta asociada al grado de contacto con la sangre en
ellugar del accidente y el estado del antigeno “epsilon” del virus (HBeAg) en la persona fuente.
En la Tabla N91, se detalla el riesgo de seroconversion de acuerdo con el estado de la fuente,
por lo que podemos concluir que este virus es mucho mas transmisible que el de VIH y el VHC,
ademads el VHB puede sobrevivir fuera del cuerpo por lo menos 7 dias y todavia ser capaz de
causar la infeccion.34

6.10.1 Profilaxis pasiva de los profesionales de la salud expuestos al VHB

La inmunoglobulina de la hepatitis B (HBIg) proporciona anti-HB pasiva y proteccion
temporal (es decir, 3-6 meses), (...) y se usa tipicamente junto con la vacuna Hepatitis
B para profilaxis post-exposicion. Para las personas que no responden a la vacuna
Hepatitis B, la HBIG administrada solo es el principal método de proteccion después
de la exposicion al VHB con una dosis estandar en adultos de 0,06 ml / kg de HBIG y
puede administrarse simultdneamente con la vacuna Hepatitis B, pero en un lugar de
inyeccion diferente.1*

Riesgo de Infeccion por Diferentes Microorganismos, Incluido el Virus del VIH, Hepatitis
BY C (Ver Tabla N21 y Tabla N°2)

El riesgo de infeccidn por los virus varia de acuerdo con la serologia y la viremia; asi como el
tipo de secrecién y/o liquido potencialmente contaminado, especialmente para VIH, VHB,
VHC.

Recomendaciones para Inicio de Profilaxis Post-Exposicién para Injurias Percutdneasy

osicion de Pie 7 (Ver Tabla N°5 y Tabla N°6)
El tratamiento y manejo antirretroviral post exposicion a accidentes punzocortantes y fluidos
corporales de fuente reactiva o probable al VIH en el PS que ha tenido el accidente, estara bajo
la responsabilidad del Médico Infectélogo tratante del Hospital, para ello serd previamente
evaluado por el mismo; ademads, en la tabla N°7 se recomienda el esquema terapéutico y en
las tablas N°5 y N°6 se observa las indicaciones y acciones a tomar en presencia de un
accidente punzo cortante con fluidos corporales y sangre de un paciente que es reactivo para
el VIH ,

LAY T
© ¥ OMS. Hepatiti informativa Revisada julio de 2017 [accesado 18 de agosto 2017]. disponible en:

http://www.who.int m'&-diacentre/factsheer_s/stOﬂen/
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6.13

6.14

6.15

iento d n de la atencié o alta. - El procesamiento serd un proceso
netamente administrativo, el cual no sera realizado por el PS afectado y se iniciara con:
a) El médico tratante quien deber4 consignar en la hoja de la historia clinica de emergencia
o de consulta externa el fin de la atencién, ello a través de las indicaciones respectivas.
b) En el caso que la atencién se realice por emergencia, se remitira al area de cuentas
corrientes la hoja de historia clinica de emergencia para la liquidacién de la cuenta en
coordinacién con la unidad de bienestar social (ver parrafo 6.14) y segiin corresponda.

De las Exoneraciones

Las exoneraciones seran realizadas por:

a) ElDepartamento de Servicio Social, se encargara de la exoneracion en el personal que
tenga la condicién de locadores de servicios por terceros y el personal en formacién,
ademds se encargara de la exoneraciéon de la fuente de ser necesario.

b) LaUnidad de Bienestar Social, se encargara de la exoneracion en el personal con vinculo

laboral en condicion de nombrado y personal de contrato administrativo de servicios
(CAS).

El personal de salud que se someta al procedimiento de exoneracién deberd presentar

previamente su fotocheck en un lugar visible ello en concordancia a el reglamento interno
del Hospital?%o caso contrario la presentacién de su DNI; en caso de no contar con dichos
documentos se apersonara con su jefe inmediato o coordinador responsable del servicio.
(en caso de emergencia la atencién no serd condicionada a la presentacién de dichos
documentos, sin embargo, deberan ser regularizados posteriormente).

De los Exdmenes de Laboratorio, estaran a cargo del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica; asimismo, debera disponer y asegurar la dotacién de reactivos
necesarios para la atencién tanto para la fuente como para el PS que haya tenido el accidente
punzocortante y exposicion a fluidos corporales.

En relacion con el proceso de atencion, el personal encargado del 4drea deberi verificar el
codigo “E xxxxxxxxx” ubicado en la hoja de solicitud de laboratorio, el cual deber4 estar con
selloy firma del médico, ademas verificara la hoja de consentimiento informado el cual debera
estard llenado y firmado.

Con respecto a los examenes de laboratorio se considera lo siguiente, tanto para la fuente
como para el personal de salud afectado.”23

Examenes Seroldgicos Basales inmediatos Fuente de Personal
exposicion afectado
(paciente) (basales

inmediatos)

Anti HBsAg (%)

Ag (Australiano) HBsAg (*)

Anti HBc(Core Total)

Anti VHC (Hepatitis C)

Anti VIH 1-2 (%)

Anti HTLV [-1I

Pl sl ol ol el e

RPR (%)

E Sl El i el el ol ol =

* En caso de que la fuente sea positiva a VIH y
VHC considerar medir la carga viral.
e Los resultados han de conocerse

_preferiblemente en las primeras 2 horas.

(*) Exdmenes priorizados en los que se tomaran si por algtin motivo no se disponga de insumos
necesarios para las demas pruebas.
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Examenes serologicos basales complementarios Personal
posteriores a la evaluacion médica afectado
Hemograma completo X

Pruebas de funcion hepatica

Aspartato aminotransferasa AST/TGO

Alanina aminotransferasa ALT /TGP

Fosfatasa alcalina (FA)

bl Eall ol el

Gamma glutamil transpeptidasa (GGT)

Pruebas de funcion renal

Urea en sangre

El

Creatinina en sangre

6.16 ES ESPECI : )

En el caso que el PS se encuentre en periodo de gestacidn, se procedera de acuerdo con la
presente directiva, siempre que haya existido exposicién significativa y “previa evaluacion
médica”, considerando el riesgo de trasmision vertical y con la finalidad de preservar la salud
de la madre y el hijo3°, siendo para ello necesario la firma del consentimiento informado y
conociendo los riesgos y beneficios de la profilaxis antirretroviral.?* Respecto a la profilaxis de
VHB, se debe realizar segiin protocolo establecido.31.32

6.17 E PREV )
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La prevencién sigue siendo la estrategia primaria para reducir la transmision de
enfermedades por sangre contaminada.

Vacunacion contrala hepatitis B a todo el PS segiin esquema de vacunacién actualizado,2633
ademas, de vacunas para tétanos y difteria.”

Implementacién de precauciones universales y estdndar, en las que se asuma que los
liquidos corporales deban considerarse como potencialmente infecciosos.

Utilizar controles de ingenieria; estos reducen la exposicion del PS ya sea removiendo o
aislando el riesgo o al personal de la exposicion. Para esto se podra utilizar agujas auto
revestidas o con tecnologia retractil.36

Utilizar contenedores resistentes a la perforacion de instrumentos cortantes
contaminados,®® con ello la gestién y manejo de los residuos sélidos bio-contaminados en
base a los principios de minimizacién, prevencion de riesgos ambientales y proteccion al
trabajador?,

Realizar controles de practicas de trabajo seguro en las areas de trabajo donde existe una
posibilidad razonable de exposicion ocupacional; estas incluyen restriccién en el comer,
beber, fumar, aplicacion de cosméticos o pomadas para los labios, y el manejo de lentes de
contacto; asimismo, prohibir el pipeteado bucal; evitar el almacenamiento de comida y
bebidas en refrigeradores donde se guardan la sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos, ademas, proveer y requerir el uso de instalaciones para revisar los equipos y
realizar su descontaminacion en forma rutinaria antes de su servicio y envio.?#

% Panel de Expertos de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida (SPNS). Etal. Documento de consenso para el seguimiento de
la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana en relacién con la reproduccién, el embarazo, el parto y la profilaxis de la

transmision vertical del nifio expuesto, Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(5):310.e1-310.e33

icion a Patdgenos Transmitidos por la Sangre en el Trabajo 3134, Estados Unidos de América:1992 [accesado 22
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6. Lavar intensamente las manos y otras superficies de la piel en forma inmediata, y tan
pronto como sea posible, ello después de un incidente en donde la piel ha estado en
contacto con sangre u otros liquidos biolégicos, asi como, otros materiales potencialmente
infecciosos, si tuviera guantes retirarlos y realizar dicho procedimiento tomando en cuenta
la Directiva Sanitaria de Higiene de Manos.37

7. Estd terminantemente prohibido el volver a tapar o reencapsular, asi como, remover
o doblar agujas a menos que se pueda demostrar que no hay otra alternativa factible
0 que tal accion es requerida por un procedimiento médico especifico. Cuando el volver
a tapar, doblar o remover agujas contaminadas es requerido por un procedimiento
médico, éste debe hacerse por medios mecdnicos, tales como el uso de pinzas, o la
técnica de una mano. No estd permitido cortar con tijeras o quebrar agujas
contaminadas.34:38

8. Considerar el uso del equipo de proteccién personal (EPP) para prevenir exposiciones de
piel, mucosas o cuando ocurra el riesgo de exposicién con sangre o liquidos del paciente; o
si la exposicién ocupacional continua luego de haberse instituido los controles de °
ingenieria y de practicas de trabajo, o si estos controles no son factibles; el tipo y las
caracteristicas dependeran de la tarea y del grado de la exposicién anticipada.

9. El uso del EPP incluye, pero no esta limitado a guantes, vestidos, batas de laboratorio,
protectores o mascaras faciales y protectores de ojos. Se considera que el EPP es adecuado
s6lo si éste no permite que la sangre ni otros materiales potencialmente infecciosos pasen
a través del mismo o alcancen la ropa de trabajo, ropa de calle, ropa interior, piel, ojos,
boca, u otras membranas mucosas del personal de salud, esto bajo condiciones normales
de uso.?*

10. Evitar realizar reanimacién boca a boca, para ello se sugiere disponer de bolsas de
reanimacién u otros dispositivos, donde sea necesario.

11. Realizar la limpieza del lugar de trabajo para mantenerlo limpio, para ello desarrollar e
implementar un calendario de limpieza que incluya los métodos apropiados de
descontaminacién y las tareas o procedimientos a ser llevados a cabo. Este calendario
escrito debe basarse en el tipo de 4rea dentro de la instalacién, el tipo de superficie a ser
limpiado, el tipo de contaminacién presente, las tareas o procedimientos a ser ejecutados.34

VIL RESPONSABILIDADES
Responsabilidad compartida de las siguientes dependencias del Hospital Cayetano Heredia:

* Los Organos, Unidades Organicas y Unidades Funcionales del Hospital seran responsables
de la difusién implementacién y cumplimiento de la presente directiva en el &mbito de su
responsabilidad y competencia.

* ElDepartamento de Farmaciay la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de
ITS- VIH/SIDA, seran los responsables de la dotacién en forma oportuna de los productos
farmacéuticos y afines, usados en la atencién del personal de salud que ha tenido la
exposicion o el riesgo de este tipo de evento.

* El Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, debera disponer y asegurar
la dotacién de reactivos necesarios para la atencion, tanto para a la fuente como para el

*”HCH. Manual de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud. R.D 524-2016-HCH/DG. Lima Pert, 2016 : ‘/(
*¥ MINSA. Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01 Gestién y Manejo de Residuos Sélidos de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo. R.M N° 554-2012/MINSA
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personal de salud que haya tenido el accidente punzocortante y exposiciéon a fluidos
corporales.

e La Oficina de Economia a través de la Unidad de Cuentas Corrientes, debera realizar el
procesamiento de liquidacion de la cuenta correspondiente a los gastos generados por el
personal de salud afectado.

e El Departamento de Servicio Social y la Unidad de Bienestar Social de la Oficina de
Administraciéon de Recursos Humanos, seran responsables de brindar toda la ayuda
econ6mica necesaria para continuar con el proceso de atencién al PS afectado y el
acompafiamiento respectivo.

e La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina Administrativa de Recursos
Humanos, sera responsable de la implementacion, actualizacion y difusion de la presente
directiva, asi como la supervision, monitoreo y control para el adecuado cumplimiento en

todo el personal de salud del Hospital Cayetano Heredia en coordinacién con las areas
involucradas.

e La Oficina de Comunicaciones, sera responsable de la publicacién y difusion del presente
documento.

VIIL DISPOSICIONES FINALES
En el cumplimiento de la siguiente directiva, se realizara:

1. Capacitacién y distribuciéon de la normativa para la vigilancia y el control del manejo
adecuado de los objetos punzocortantes y exposicion a fluidos corporales en todos los
servicios asistenciales y administrativos del Hospital Cayetano Heredia.

2. Verificaciéon del manejo adecuado de los residuos punzocortante en las 4reas asistenciales
por personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y en coordinacién con la

Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina Administracion de Recursos
Humanos.

3. Durante todo el proceso de atencién se debera garantizar la confidencialidad necesaria.

IX. ANEXOS

Tab!a N°1 Riesgo de Transmisidn de Infecciones por el Vl'rusl‘&é.‘fﬁ;ﬁfﬁbdeﬁéigﬁﬁh

Virus  Marcadores de la | Rlesgo de infeccion ' Riesgo de desarrollar
fuente ' hepatitis clinica en VHB
| - . (%)
VHB  HBsAg(+)/HBeAg(+) | 37%62% | 22-31
| HBsAg(+)/HBeAg(-) | 23%-37% | 1-6
VHC VHC positivo | 1.8% (rango 0%-7%) ' e
VIH Elisa reactivo | Sila exposicion percutanea es _ e

con sangre: 0,3% _
Sila exposicion es de las st
U mucosas: '
- . . 0,09%

% Rymer W, j Gladysz, A, Filipowski H, Zubkiewicz-Z A, Tuminska A, Knysz A, Risk Of Occupational Exposure To The HBV
_ Infection In Non-Clinical Healthcare Personnel, Medycyna Pracy ;67, 3 (2016):301-310. DOI:
o=, http://dx.doiorg/10.13075/mp.5893.00272
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Tabla N° Z Prevencion Primaria y Secundaria Segiin Riesgo de Transmisién.:
Riesgo de transmision a un - ; .
huésped susceptible Prevencion primaria Prevencion secundaria (después de la
Infeccién Modo de transmisién P P ; (antes de la AiE P
Personal al Paciente al L . exposicion)
. exposicion)
paciente personal
eContacto directo persona a i
persona por la via fecal - oral o i e La aplicacidn de la vacuna contra la Hepatitis A na ~
ingestion de alimentos o agua Tener cuidado con el | esrecomendada de forma rutinaria; sin embargo,
contaminada. manejo de pafiales y | para grupos de mayor riesgo(sanos) se puede

Hepatitis | eRaramente por via materia  fecal, uso | aplicar (12 a 40 anos) - 2 dosis.

A i sanguinea, dado que el virus RARO RARO apropiado equipos de | e Aplicacién de la inmunoglobulina (1G) en personas
estd presente en la sangre proteccion personas | susceptibles y en exposiciones significativas
durante la enfermedad (guantes) e higiene de | (personas mayaores de 40 anos,
prodrémica. manos. inmunocomprometidas y personas con enfermedad

| eLa transmisiéon por saliva no ha hepdtica crénica).
sido demostrada.
Usar vacuna contra la
hepatitis B en todo el |e Aplicacién de la serie de vacunas contra Hepatitis B
) personal de salud. dependiendo de las circunstancias de la exposicion.
Via percutinea, contacto de | C . . .
: MODERADO \ . | ® Aplicacion de inmunoglobulina especifica de la
b " sangre con mucosa y piel no . Enfatizar el manejo | s
epatitis | . . (riesgo de una : Hepatitis B (HBIG).

| intacta, semen, secreciones BAJO i seguro de agujas y L 0 m
B i ) T puncién es de < . ‘e Pueden iniciarse la aplicacién simultanea de la
vaginales ¥ .gos  Hguidos 6% a 30%)41 abjeros eutopnIRntES vacuna y de la inmunoglobulina considerando

corporales. uso de guantes, otras | a L AITEReE

. . exposiciones  significativas y en  personal
SRy IS HGieHe susceptibl n un sitio de in idn diferente.
T T usceptible, pero en un sitio de inyeccidén diferente.

‘j‘% 0 Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington D.C. Public Health Foundation,

2015. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html
*! Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional. Prevencién de lesiones por pinchazos (piquetes de aguja) en entornos clinicos publicacién N° 2000-108. Noy
1999. [Accesado 18 de setiembre 2017]. Disponible en. https://www.cde.gov/spanish/niosh/docs/2000-108_sp/riesgo.html
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BAJO (riesgo de
una puncion
entre 0% vy 7%

» No existe vacuna®?,
e Enfatizar manejo
seguro de agujas y

e No se ha identificado respuesta protectora de
anticuerpos después de la infeccion por VHC.

e FEducacién y asesoramiento sobre tratamiento
temprano incluyendo terapia antiviral.*3

e Seguimiento cercano con pruebas seroldégicas y

iti. _— - 5ot L < -obj
Hepaiii Similar a hepatitis B RARO incidencia media letos ; ;
(1 de cortopunzantes, usar enzimas hepdticas.
4o uantes, . jzacidén con las vacunas iti,
AV GEERTEEBH g s _O‘tras | Inmumzacré_ con le _ de la hepatitis Ay B
1.89)22 barreras e higiene | para prevenir la coinfeccién.
’ apropiada de manos. fo Monitoreo regular para el diagndstico precoz de
| enfermedad hepdtica crénica.
Principalment or contacto = ;
mp'a! nenn:: B Enfatizar en el manejo
percutaneo con sangre; contacto . A
; r seguro de agujas y - .
de sangre con mucosas o piel no RARO (riesgo de N Seguir gufas con uso de medicamentos
VIH | intacta. El semen, las secreciones MUY RARO una puncion : p ' | antirretrovirales de acuerdo con el grado de
! 3 e 5 usar guantes, otras ;i
vaginales y otros liquidos 0.3%). o - exposicion.
) barreras e higiene
corporales tienen menor .
apropiada de manos.

capacidad de transmitirlo.

#2 Coppola N, De Pascalis S, Onorato L, Cald F, Sagnelli C, Sagnelli E. Hepatitis B virus and hepatitis C virus infection in healthcare workers. World ] Hepatol. 2016:

8:273-81.

43 OMS. Guidelines for the screening care and treatment of persons with chronic hepatitis C infection. Suiza. Abril 2016. Disponible en:
http://who.int/hepatitis/publications/hepatitis-c-guidelines/en/
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FIGURA N°1. Evaluacién antes de la exposicién para el personal de salud previamente vacunado con
una serie completa de vacunas contra la hepatitis B de 23 dosis que no han sido sometidas a pruebas

serologicas después de la vacunacion. (¥)14

]

Medir el anticuerpo contra el
antigeno de superficie de la
hepatitis B (anti-HBs)

1
Anti-HBs <10 - Anti-HBs 210
miu/mL miU/mL
|
Administrar 1 dosis de
vacuna HepB, prueba
serologica postvacunacion (*)
. N
I 1
) T ™
Anti-HBs < 10 Anti-HBs 210
miU/mL miU/mL
b ]
Administrar 2 dosis més de Ninguna accidn para la
vacuna HepB, pruebas Ry sa
serologicas postvacunacion groﬁlams ‘!e la hepatitis B
(*) (independientemente del
T estado de origen del
: \ : “\ antigeno de superficie de la
hepatitis B del paciente)
Anti-HBs < 10 Anti-HBs 210
miU/mL miU/mL
f N
4 i ™ \
El personal de salud % P
debe recibir una
evaluacion de la
Hepatitis B para todas
. las exposiciones(**)
e J
."-.-_-"‘\

Fuente: Adaptado de CDC. Q\\%%\
Estrategia integral de inmunizacién para eliminar la transmisién de la infeccién por el virus de la Hepatitis B en [sf VOEO
los Estados Unidos: recomendaciones del Comité Asesor sobre Pricticas de Inmunizacién (ACIP). Parte II: { N =
inmunizacién de adultos. MMWR 2006; 55 (N® RR-16). \ aq@t
(*) Debe realizarse 1-2 meses después de la tltima dosis de la vacuna usando un método cuantitativo que permita hias”

ligado a Enzima [ELISA]).

ladeteccidn de la concentracion protectora de anti-HBs (= 10 mIU / mL) (por ejemplo, Ensayo Inmunoabsorbente

(**) Un no respondedor se define como una persona con anti-HBs <10 mIU / mL después de =6 dosis de vacuna
HepB. Las personas que no tienen una concentracién protectora de anti-HBs después de la revacunacién se debe
hacer la prueba de HBsAg. Si es positiva, la persona debe recibir una adecuada administracién o vacunacién.
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Tabla N° 3 Profilaxis Post-Exposicion (PPE) Ocupacional y No Ocupacional Al VHB (1)23

Serologia VHB de | No vacunados del Actuacion frente a la persona expuesta
la fuente de VHB o Vacunacién completa del VHB
exposicion vacunacion Determinar anti-HBs (2)
incompleta
Respuesta Respuesta inadecuada: anti-HBs
adecuada:
| anti-HBs
' =210 mUI/ml
Fuente HBsAg +o0 -| Administrar 1 Coni 2 series Con 1 serie
desconocida I dosis de IGHB (3) completas completa de
|+ Serie completa de vacuna vacuna VHB
| de vacunacién o VHB
completar —
" vacunacién del ;ﬁ“iﬁﬁ; Administrar _ Administrar 1
| VHB, segiin EPE 2dosisde  dosis de IGHB (3)
' corresponda (4) IGHB + Completar
| separadas 1 nueva serie de
; mes (3) vacunacion del
! VHB (4)
Fuente HBsAg ' Serie completa de No precisa Administrar una
negativa vacunacion o Protegido: ninguna dosis adicional de
completar No recise; intervencion vacuna VHB (5)
vacunacion del EPE :
VHB, segtn
corresponda (4)

(1) Exposicién percutdnea, mucosa o piel no integra a sangre, fluidos o tejidos corporales con
sangre visible, otros fluidos corporales potencialmente infecciosos (secreciones vaginales,
semen y liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, pericdrdico, peritoneal y amniético) y
muestras de laboratorio que contienen virus, exposicién sexual y victima de asalto o abuso
sexual. '

(2) Lo mds rdpido posible para no retrasar el inicio de la profilaxis

(3) IGHB: Inmunoglobulina de la Hepatitis B; Dosis de 0.06 ml/kg (12-20 Ul/kg) por via
intramuscular. Se debe administrar lo antes posible después de la exposicién, preferiblemente
en las primeras 24 horas. No se ha demostrado su eficacia si se administra después de 7 dias de
la exposicién.

(4) La dosis de vacuna se debe de administrar lo antes posible después de la exposicién,
preferiblemente en la primera 24 horas. Se puede administrar simultdneamente con la IGHB
en sitios separados (la vacuna siempre en el misculo deltoides).

(5) Repetir anti-HBs 1-2 meses después. Si < 10, completar otra serie de vacunacién

s

H.oHavezy,
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Minis_tefio e Salud

TABLA N° 4. Restricciones de Trabajo para Personal de salud Expuesto o Infectado con
Ciertas Enfermedades y Condiciones Prevenibles por Vacunaciéon?s -
Enfermedad / Condicion ‘ Restriccion laboral [ Duracion ’
Hepatitis B
Personal de salud positivo
para HBsAg (por ejemplo,
infeccién aguda o crénica
por hepatitis B): |

1. Personal de salud que NO | i i . Las precauciones
; R . No hay restriccion a menos que se vincule
realiza procedimientos

: FRa . . . estandar siempre
. ' epidemiolégicamente a la transmisién de la infeccién
invasivos propensos a la | i s - deben ser
- ... | porelvirus de la hepatitis B
exposicidn |

observadas
2. Personal de salud que | El personal de salud no debe realizar procedimientos
realiza procedimientos | invasivos si hay riesgo de exposicién hasta que haya
invasivos propensos a la | sido previamente capacitado y tenga la habilidad y
exposicién | técnica para dicho procedimiento.

Previa evaluacién
de expertos en el
tema.

Tabla N° 5 Recomendaciones Generales de Proﬁiax_is Post—Expos-i_c_idn Ocupaciohﬁl
______(PPEO)*

Tipo de material Recomendacion

Tipo de exposicién Tipo de
__material Recomendacién

Sangre*a

Riesgo muy alto

Riesgo alto
_Riesgo no alto

Recomendar PPE

Recorqendar PPE*d

Percutdnea - ; = - = ——
Liquido que contiene sangre, otros
iquidos ialmente infectantes*P
]u.!_ potens g ° No recomendar PPE
tejidos
Otros liquidos corporales no infectantes i
re oy
S?ng’ 2 Valorar individualmente*e
Liquido que contiene sangre,
Mucosas s : : ¥ 2
otros liquidos infecciosos*® o tejidos
s No recomendar PPE -
Otros liquidos corporales o e i
Sangre Valorar individualmente®e
Liquido que contiene sangre,
Piel alto riesgo*c otros liquidos potencialmente

infectantes' o tejidos
Otros liquidos corporales no infectantes  No recomendar PPE

*a: Riesgo muy alto: accidente con gran volumen de sangre (pinchazo profundo con aguja utilizada en
acceso vascular del paciente) y con carga viral VIH elevada.

Riesgo alto: accidente con alto volumen de sangre o accidente con sangre que contiene carga viral VIH

elevada. D
Riesgo no alto: accidente en el que no se da exposicién a gran volumen de sangre ni a sangre con carga :;f_\
viral VIH elevada (pinchazo con aguja de sutura de paciente con carga viral baja o indetectable). ,'?I Voge
*b: Incluye semen, secreciones vaginales, LCR y liquidos sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y |1 -
amnidtico. ‘}M__C/

*c: Contactos cutdneos de alto riesgo cuando se trata de liquidos con carga viral VIH elevada, el e
contacto es muy prolongado, el 4rea es extensa o hay zonas de piel no integra.

*d: Cuando la carga viral es indetectable se puede considerar no realizar PPE porque el riesgo de S
transmision es muy bajo. '

Ze: Valorar individualmente cada caso. En general recomendar PPE. Cuando la carga viral es indetectable
_se puede considerar no realizar PPE porque el riesgo de transmision es muy bajo. m

¥ 2\

s;JZé”
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" Tabla N°6: Profilaxis Post Exposicion en la Exposicion Ocupacional al VIH segiin F uente
___de Infeccion por el Virus del VIH 723

Esquema de Profilaxis Post Exposicion Dosificacion

Caso Fuente: VIH Positivo o Serologia Desconocida *

Tenofovir 300mg (TDF)/Emtricitabina 200mg 1 tableta de TDF/FTC (DFC) cada 24 horas +

(FTC) + 2 tabletas de LPV/rtv (DFC) cada 12 horas por un
Lopinavir /Ritonavir 200/50 mg. (LPV/rtv) periodo de 4 semanas

Tenofovir 300mg (TDF) + Lamivudina 150mg ;E:g}gigfg;;?gfg:égzq_ N
Eig?/rw; Lopinamy/Wionevir  SU0)/PUmg 2 tabletas de LPV/rtv cada 12 horas por un periodo
de 4 semanas

Caso Fuente: VIH negativo - No indicar profilaxis post-exposiciéon
*Indicar profilaxis solo si:
v' Accidente ocupacional severo o
v El caso fuente tiene factores de riesgo para VIH

v’ El accidente ocupacional ocurri6 en un servicio donde se atienden pacientes con infeccién por VIH
_(DFQC): Dosis Fija Combinada

~
=
& &‘)
e
4 S
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Formato N° 1: Ficha de Vigilancia y Notificacién de Accidentes Punzocortantes y/o
Exposicion a Fluidos Corporales

aos - e Vel Hospital
R '2 PERU | Ministerio de Salud Cayeano Horeda

UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
OFICINA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

FICHA DE VIGILANCIA Y NOTIFICACION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES

(Ley N° 29783 D.S. N° 005-2012-TR)

YIO EXPOSICION CON FLUIDOS CORPORALES RG-01-PZ-USST

A.- DATOS DEL ACCIDENTADO POR ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y/0 EXPOSICION CON FLUIDOS CORPORALES

Al.- Nombre: Teléfono:
DNI: Correo electrénico:
AZ.-Sexo: (1) Femenino (2) Masculino A3.- Edad: ( _) afios
4.- Fecha de Notificacion/Atencion__/__/ 20__ Hora: __:__am/m AS5.- Fecha del accidente: ___/_ /20
A6.- Horas de ocurrido el accidente: horas Turno Laboral: M/ T/ N

A7.- Tiempo que se encuentra trabajando asistencialmente en salud: (_ afos, _meses)
A8.- Ocupacion y/o cargo: Marque y Especifique

Al1.- ;Estaba el accidentado vacunado contra Hepatitis B (HvB) antes de la exposicién? * Obligatorio
(0) No (1) Si, unadosis (2) Si, dos dosis (3) Si, 3 dosis, Fechailtimadosis __/__/20__
Al12.- El accidentado, ;era usuario original del objeto punzocortante?

(1) St (2) NO (3) Desconocido (4) No aplica '

A1l3.- ;Estaba identificado el paciente fuente?

(1) sI (Z) NO (3) Desconocido (4) No aplica

Al4.- Nombre del paciente fuente: Hcl:

Patologia INICIAL del paciente fuente. Especifique y marcar :

Patologia No se sabe {+) {-) Fecha de exdmen

Al4 VIH {0} {+} {-} _ S f20
AlS HBsAG {0} {+} I} /20
Al6 Anticore Tota {0} {+} {-} _f_[20
A17 VDRL {10} {+} {1 /[ 20
Al8 VHC {0} {+} {-} [ _[20
Al19 OTRO {0} {+} {-} = f20.

(1) Médico Asistente (5) Obstetra (9) Interna Enf/Obst/odont Especifique:

(2) Médico Residente: Especifique: (6) Interno de Medicina (10) Técnico. Enf/Lab

(3) Enfermera (7) Odontologo (11) Estudiante Med/Enf/Obs/odont Especifique:__
(4) Personal de Limpieza (8) Tecndlogo Especifique (12) Otros Especifique

A9.- Servicio y/o lugar donde se produjo el accidente: Marque y especifique

(1) Emergencia especifique: (5) Tépico de cirugia (9) Laboratorio

(2) Hospitalizacion especifique: (6) Topico de medicina (10) Anatomia Patologica

(3) Consultorios Ext. (7) Centro Obstétrico (11) Morgue  (13) Pasadizos. Especifique:
(4) UCI Especifique: (8) Banco de sangre (12) SOP (14) Otros Especifique:
Al10.- Durante el accidente usaba los siguientes tipos de proteccién

(1) Mascarilla y/o Respirador (2] Proteccién ocular (3) Guantes (4) Mandil

(5) Lentes no protectores (6) Otro:

B.- CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE PUNZO CORTANTE

B1.- ;Con que objeto y/o instrumento se accident6?

(1) Aguja Hipodérmica (4) Lanceta (7) Aguja de Puncidn espinal o epidural
(2) Aguja de sutura (5) Aguja de cateter EV (8) Ampolla o Frasco de medicamento
(3) Bisturi (6) Aguja de cateter vascular (9) Insoumental quirargico. Especifique.
(10) Otros:

B2.- ;Para que fue usado originalmente el objeto punzocortante? Marque solo uno
(1) Desconocido/No aplica (4) Para obtener una muestra fluido o tejide. Especifique
(2)Para conectar la via Ev (infusién u otra)  (5) Inyeccion intramuscular/subcutinea u otra inyeccion a través de plel
(3) Para Sutura (6) Para Corte (7) Otro

B3.- (En que circunstancia se produjo el accidente?
(1) Armado aguja o bisturi  (2) Desarmado aguja o bisturi (3) Al tratar de colocar funda de aguja
(4) Al recibir bisturi (5) Material fue dejado en lugar inadecuado (piso, mesa, cama, etc)

(6) Antes de usar el material (se rompid/resbald, al prepararlo, etc)

(7)Durante el uso del material (se resbald, paciente se movi6, etc)

(8)Durante un procedimiento con varias etapas(inyecciones sucesivas, al pasar instrumento, etc)
(9)Después de su uso antes de desecharlo (al trasladarlo, limpiarlo, clasificarlo, etc)

(10) Después de desecharlo al contenedor (traspasé)
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B4.- {Realizando que procedimiento ocurrio el accidente? Especificar
(1) Administrando medicamentos parenterales (5) Toma de muestra de fluido corporal o tejido :
(2) Procedimiento de cirugia mayor (6) Otros:
(3) Procedimiento de cirugia menor
(4) Aplicando un inyectable o venoclisis

BS.- ;En que parte del cuerpo fue el accidente?
(1) Mano (2) Otros

B6.- ;Cudn profunda fue la puncién?
(1) Superficial (sinsangrado)
(2) Moderado (perforacion superficial, escaso sangrado)
(3) Grave (perforacién profunda, sangrado profuso)

B7.- ;Habia sido usado el objeto punzocortante en el paciente?
(1) No (2) st (3) Desconoce
(4) Fue después de habero usado

B8.- ;Estaba el objeto punzocortante visiblemente contaminado?
(1) No (2) No se dié cuenta (3) Si, con lasiguiente secrecidn:

C- CARACTERISTICAS DEL ACODENTE POR EXPOSICION CON FLUIDOS CORPORALES EN MUCOSAS v/o HERIDAS

C1.- ;Con qué fluido o secrecidn fue el accidente?
(1) Orina  (2) Vomito  (3) Esputo  (4)Sangre (5) Owros:
C2.- ;En qué parte del cuerpo le cayo tal fluido o secrecién?

(1) Manos/Miembros Sup. (2) Ojos (3) Nariz (4) Boca (5) Otros:
C3.- (Tenia alguna herida en el lugar donde tuvo contacto con el fluido o secrecién?
(0) No (1) En proceso de cicatrizacién (2) Si, herida abierta

D.- MANE]O DEL CASO Y SEGUIMIENTO DEL ACCIDENTADO PORACCIDENTE PUNZO CORTANTE O EXPOSICION CON FLUIDOS CORPORALES O
SECRECIONES
D1.- Medidas que tomo una vez que tuvo este accidente

{0) No hizo nada

(1) Selavé con agua y jabon ¢Cudnto tempo después? ___ min.

(2) Secolocé antiséptico en lugar afectado Tipo de antiséptico:

(3) Ajusté el lugar de lesién punzocortante para permitir salida de sangre

(4) Otra accién que llevé a cabo. Especifique:
D2.- Profilaxis

Medicamento, vacuna Fecha Hora de inicio |Dosis N® de dias Observaciones
D3.- Examenes de laboratorio iniciales del accidentado
Tipo de prueba Fecha Resultado Observacién
D4.- Seguimiento
/:.i'-"‘“*c,’e_ |Tipode prueba |6 semanas |3 meses 6 meses 12 meses Observaciones
7\ oo \EVIH
VB EfHBsac
@’/f: /| Anticore Total
&= E.- Descripcion del Accidente.
Fecha: Hora:
/ ~
&S 1. UNIDAD SST
L 2. ESNITSS
3.0ESA.S.A

-~~~ En caso de ser entrevistado, el entrevistador debera colocar sus nombres y apellidos completos o selloy firma respectivg

D SRR
{ 8

N st

o
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Unidad de Seguridad Y Salud en el Trabajo
Servicio:

FICHA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE ENFERMEDAD Y ACCIDENTE LABORAL
MES:
SERVICIO DE SERVICIO/LUGAR ; PARTEDEL
EDAD (Us0 . ¢Tiene FORMA DEL TIPODE
| [ NOMBREY % PROFESIONU PROCEDENCIA | /AREA Donde ocurrio CUERPO 4 |OBJETO o
N2 |FECHA APELLIDO [ol.jhgal SEXO OCUPACION EPP?SI (especifique) () sl aibdente Enfer.medadu DIAGNOSTICO LESIONADO (*) ACCIDENTE (*) CAUSANTE LESION (*) |Destino (**) (5)
orio /NO 1) (ssperiique) Accidente? @) (3) 4)

i

(*)ver instrucitvo al reverso

PARA CONSULTAS: Anexo (363) Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo: seguridadysalud @hospitalcayetano.gob.pe
EPP: Equipo de protecccion personal

useguridady saludt@gmail.com
Mascarilla/Guantes/Gorro/Mandil/Botas/Respirador/Lentes de Proteccién/Audifonos/Casco protector

(**)Destino: casa/consultorio/ Emergencia/ permance en el trabajo
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INSTRUCTIVO

Naturaleza O Tipo de la lesidn (4)

01 Escoriaciones

02 Heridas punzantes

03 Heridas cortantes

04 Heridas contusas (por golpes o de
bordes irregulares)

05 Herida de bala

06 Pérdida de tejidos

07 Contusiones

08 Traumatismos internos

09 Torceduras y esguinces

10 Luxaciones

11 Fracturas

12 Amputaciones

132 Gangrenas

14 Quemaduras

15 Cuerpo extrafio en ojos

16 Enucleacién (pérdida ocular)
17 Intoxicaciones por otras sustancilas
qufmicas

18 Intoxicaciaones por plaguicidas
19 Asfixia

20 Efectos de electricidad

21 Efectos de las radiaclones

22 Disfunciones organicas

00 Otros

10 Esfuerzos Fisicos o Falsos movimientos
11 Exposicién al frio

12 Exposicién al calor

13 Exposicién a radiaciones ionizantes
14 Exposicién a radiaclones no ionizantes
15 Exposicién a productos quimicos
16 Contacto con electricidad

17 Contacto con productos quimicos
‘18 Contacto con plaguicidas

19 Contacto con fuego

20 Contacto con materias calientes o
incandescentes

21 Contacto con frio

22 Contacto con calor

23 Explosién o implosion

24 Incendlo

25 Mordedura de animales

26 Atropellamiento por vehiculos

27 Choque de vehiculos

28 Agresion fisica CON armas

29 Agresion fisica SIN armas

30 Contacto con fluldos corporales

31 Otros

10 Regidn dorsal

11 Regién lumbosacra (columna
vertebral y muscular adyacentes)
12 Térax (costillas, esterndn)

13 Abdomen (pared abdominal)

14 Pelvis

15 Tronco, ubicaciones miultiples
16 Hombro (inclusién de claviculas,
omoplato y axila)

17 Brazo

18 Codo

19 Antebrazo

20 Muiieca

21 Mano (con excepcitn de los dedos solos)
22 Dedos delas manos

23 Miembro superior, ubicaciones
miltiples

24 Cadera

25 Muslo

26 Rodilla

27 Plerna

28 Tobillo

29 Pie (con excepcidn de los dedos)

Parte del cuerpo lesionado (2)

30 Dedos delos pies

Forma de accidente (3)

01 Cafda de personas anivel

02 Calda de personas de altura

03 Calda de personas al agua

04 Calda de objetos

05 Derrumbes o desplomes de instalaciones
06 Pisadas sobre objeto

07 Choqgue contraobjeto

08 Golpes 008 Golpes por objetos

[excepto caldas)

09 Aprisionamiento o atrapamliento

01 Regidn craneana (erdneo, cuero
cabelludo)

02 Ojos (con inclusién de los parpados, la 6rbita
'y el nervio éptico)

03 Boca (con inclusién de labios, dientes y
lengua

04 Cara (ubicacion no clasificada en

otro epigrafe)

05 Nariz y senos paranasales

06 Aparato auditivo

07 Cabeza, ublcaciones multiples

08 Cuello

09 Region cervical

31 Miembro Inferlor, ubicaciones miltiples
32 Aparato cardlovascular en general
33 Aparato respiratorio en general

34 Aparato digestivo en general

35 Sistema nervioso en general

36 Mamas

37 Aparato genital en general

38 Aparato urinario en general

39 Sistema hematopoyetico en general
40 Sistema endocrino en general

41 Pie (sélo afecciones dérmicas)

42 Aparato psiguico en general

43 Ubicaciones miiltiples compromiso

de dos o mds zonas afectadas

especificacdas en latabla

44 Gl'gano‘ aparato o sistema

afectado por sustancias quimicas

plaguicidas
45 Otros

Servicio de procedencia (1)

Emergencia observacion

1
2 Emergencia Topico decirugfa
3

Emergencia Topico de medicina

Traumashock

Hospitalizaclon Medicina A

Hospitalizaciéon Tropicales

4
5
6 Hospitalizacion Medicina B
7
8

Cirugfa A
9 Cirugfa B

10
11
T2
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30 Otros

Unidad de transplante Renal
Traumatologia Nifios
Traumatologfa Adultos
Pediatrial

Pediatriall
Neonatologia
Ginecologia
Obstetricia

Ucl Medicina

Uci Cirugia

Uci Pediatria

Uci Neonatologia

Uci Emergencia

Sala de Operaciones
Consultorios externos
Lavanderia

Nutriciéon
Hemodialisis
Patologia Clinica
Banco desangre
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FLUJOGRAMA DE ATENC_I()N INMEDIATA EN ACCIDENTES DE PUNZOCORTANTES Y EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES

LUGAR DEL ACCIDENTE

PERSONAL DE SALUD EXPUESTO / JEFE INMEDIATO / MEDICO TRATANTE

vrmo

ICALES / Dpto. SRRVICIO SOCIAL / CUBNTA

on fDpro.

TR/ CAIA S / Dpto. FPARHMACIA

MEDICO / ENFERMERA / ASISTENTA SOCIAL A Tec, ADMINISTRATIVO / Tac.FARMACIA / Tec. LABORATORIO

!

PERSONALDE SALUD AFECTADG
CIDEN TIFICACION DEL ACCIDRNTE]

+

FIELACCIDENTES £5 POR ENFPOSICION
FUNIOCORTANTE O SALFICADURAS BN FIEL
MO INTACTA

!

1. SUSPENDA 1a acrivida,
Inmediatamente MANTENIENDO LA
CALMA

2. RETIRE #l inarsvial de proteccidn
(GUANTES ol lo l\n feval
3. OBSER\C la mag
tictacl "lshr.!clé

1 clal accidente,
msitaansiin cle ba
ZAn0 - FUELITE

DE B FOSICION
4. LAVAR LA ZONA afectada con
Alsundlante agia s fatadin

DE[ARFLUIR Ia aangre durants = a3

s Desinfectayr la il com u
7 NO RESTRECAR, NO PRESIONAR, NO
APLICAR ACENTES CAUSTICOS Calin
Teiiad.

rizd ko e

i
M

u-,\u afo o Er.

3.
wl
+,

A) Ojos: LAVAR con agua cary

o
B) aue,\ ENJUAGATOR
a0

RSDP\AL DE
AN A B ISF
ACUDIR dl.. ARE:\ lII: EZINTS:

|

+

51 EL ACCIDENTE ES POR ENFPOSICION A FLUIDOE
PIEL 1N TACTA

CONFORNALES EN MUCOSAS O

SUSPENDA Ia acrividad
ANTENIEZNUO LA CALMA.

_RETIRE terial de proteccisn (rapa de
ez des Proteccion Personal).
OBSERVE la magnitud del accidente.
sicacidi.

LAVAR LA ZONA afectada

e

1 caso d

o zalucidn

o cfar ererr ey et fere o D epa o np b
SR et s g2 Ee o F e acrd
£ i e o ta TNt Ot B Sieip e ia,
105 con agua

SA LUy
1 .

%5 O TRIAJE DE ENMERGENCIA
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