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l. INTRODUCCION

La transmision de agentes patdégenos por via sanguinea hacia el personal de salud se
concentra en ciertos accidentes que pueden facilitar el traspaso de una dosis infectante
suficiente. Estas exposiciones incluyen dos componentes basicos. Por una parte, una
puerta de entrada potencial y por otra, un vehiculo para este agente. Salvo una exposiciéon
sobre piel sana, toda otra superficie corporal puede servir de puerta de entrada a
microorganismos transmisibles por via sanguinea.

Estas formas de exposicion corresponden a un accidente cortopunzante, al contacto con
mucosa o piel no indemne. Los vehiculos de transmision quedan representados por
sangre, tejidos o ciertos fluidos corporales que pueden tener una alta concentracién de
microorganismos. Ambos factores, puerta de entrada y vehiculo deben estar presentes
para que se constituya un accidente de riesgo biolégico para agentes de transmision
sanguinea.

Las medidas de prevencidn de exposicion a sangre, que a la fecha son denominadas
como precauciones estandar son el conjunto de medidas destinadas a minimizar el riesgo
de adquirir enfermedades por el personal de salud al exponerse a productos biolégicos
potencialmente contaminados en la practica clinica. Debido a que todos los pacientes
pueden ser potenciales portadores de patologias que se transmiten por la via parenteral,
sin tener un diagndstico objetivable, las precauciones estandar deben aplicarse en la
practica de la atencion de cualquier paciente en todo momento y en cualquier &mbito de la
atencion de salud.

En la actualidad son diversos los microorganismos conocidos que presentan este
mecanismo de transmision; pero aquellos que revisten importancia epidemiol6gica en la
actualidad son: Virus Hepatitis B (V.H.B.), Virus Hepatitis C (V.H.C.) y el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.).

Las instituciones de salud deben contar con sistemas para la atencion oportuna de estos
accidentes, mantener un registro adecuado, disponer de intervenciones profilacticas
segun cada caso y asegurar un seguimiento de los afectados.

Por lo anteriormente expuesto, se hace necesario que el personal de Salud que
desempefia funciones en Hospital Clinico de Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria” se
encuentre en conocimiento acerca del correcto proceder, en caso de sufrir un accidente
cortopunzante y/o contacto con fluidos corporales.
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Il. OBJETIVO

Estandarizar el procedimiento de actuacion frente a accidentes relacionados con
sangre y/o fluidos corporales de riesgo.

.  ALCANCE

Todo el personal expuesto a fluidos corporales que desempefia funciones en
Hospital Clinico de Magallanes “Dr. Lautaro Navarro Avaria”.

IV. APLICABILIDAD

Cada vez que ocurra un accidente relacionado con sangre y/o fluidos corporales.

V. AMBITOS DE RESPONSABILIDAD

° Funcionario expuesto a accidente:

o Informar a jefe directo inmediatamente de sucedido el accidente, con el objetivo
de activar el procedimiento de accidentes.

. Enfermera de la Unidad Salud del Personal:

o Informar oportunamente, via correo electrénico a Departamento de Prevencion
de riesgos y a Unidad IAAS casos de funcionarios accidentados.

o Confeccionar DIAT de funcionario con accidente de bajo riesgo y remitir a
Departamento de Prevencion de riesgos.

o Establecer coordinacion dentro del establecimiento de salud, con todas las
jefaturas y funcionarios con responsabilidad para el cumplimiento de la
normativa.

o Realizar seguimiento seroldgico de funcionario que sufre accidente relacionado
con sangre y/o fluidos corporales.

o Coordinar con equipo del Programa V.I.H. cuando proceda, la derivacion de
funcionario que sufre accidente cortopunzante de riesgo.

o Realizar cierre de caso de examenes de VIH de funcionario accidentado en el
Sistema Unico de Registro (SUR)-VIH.

o Realizar consejeria post test a funcionario accidentado.

. Médico y Enfermera Programa de V.I.H:

o Mantener de acuerdo a la norma establecida el seguimiento del funcionario de
salud expuesto a contacto con fluido corporal de alto riesgo, que inicia
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tratamiento antirretroviral (T.A.R.).
o Jefe Unidad de Prevencion de Riesgos:

o Mantener informacion estadistica vigente respecto a los accidentes laborales
relacionados con sangre o fluidos corporales informados por la Unidad Salud
del Personal.

o Informar a Unidad de Infecciones Asociadas a la Atencion Salud y jefes de
Servicios, respecto a los casos de accidentes laborales relacionados con
sangre o fluidos corporales.

o Informar a los Supervisores de los Servicios Clinicos, ante la incorrecta
segregacion de REAS.

. Profesional Médico y no Médico de la Unidad de Emergencia Hospitalaria
(U.E.H.):

o El Médico es el responsable de determinar el tipo de riesgo al que fue expuesto
el funcionario, e indicar TAR de acuerdo a normativa.

o Notificar oportunamente a Unidad Salud del Personal acerca de la ocurrencia
de accidente relacionado con sangre y/o fluidos corporales, remitiendo por
medio de libro de correspondencia la Denuncia Individual Accidente del Trabajo
(D.ILA.T.) y Dato Atencién de Urgencia (D.A.U.) a ésta, sblo en casos de
accidentes de alto riesgo.

o Derivar a funcionarios con accidentes de bajo riesgo, a Salud del personal
posterior a la atencién en urgencia con copia del DAU. (Otra copia quedara en
Urgencia, para remitila a salud del personal, por medio de libro de
correspondencia).

o En caso de suceder accidente fuera de horario habil, se debe remitir
documentacion al dia habil siguiente.

o En caso de que el funcionario requiera de T.A.R., esta Unidad es la encargada
de enviar documentacién correspondiente a Unidad de Farmacia (fotocopia de
D.ILA.-T.y D.A.U.).

o Entregar medicamentos a funcionarios para iniciar profilaxis.

o Derivar a funcionarios con accidentes de alto riesgo a Salud del personal el dia
habil siguiente.

o Derivar a funcionarios con accidentes de bajo riesgo a Salud del personal
después de la atencion de urgencia, con la copia de DAU.

° Quimico Farmacéutico de la Unidad de Farmacia:

o Otorgar T.A.R. de inmediato, de acuerdo a esquema de terapia normado
cuando éste sea solicitado por Unidad de Emergencia.

. Médico Jefe, Enfermeras de la Unidad de Infecciones Asociadas a la Atencién
Salud (1.LA.A.S.):
o Supervisar cumplimiento planes de intervencion en los servicios con mayores
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tasas de accidentabilidad.

. Jefe Directo de los Servicios Clinicos y/o Unidades de Apoyo expuestas a
fluidos corporales:

o Avisar a enfermera/o de turno de Urgencia, la ocurrencia del accidente
cortopunzante identificando a funcionario accidentado.

o Avisar oportunamente a Unidad de Salud del personal por medio de correo
electronico ocurrencia de accidente relacionado con sangre y /o fluidos
corporales.

o Identificar y evaluar la condicion del paciente fuente, para poder solicitar su
consentimiento o del tutor a cargo con el objetivo de realizar tamizaje de
examenes, en conjunto con consejeria y realizacion de toma de muestras.

o Elaborar plan de intervencion segun tasas de accidentalidad.

o Implementar actividades educativas en relacion a la prevencién de accidentes
relacionados con sangre y/o fluidos corporales.

o Realizar ingreso de examenes de VIH de paciente fuente a SUR- VIH.

Importante:

° Se considerard como jefe directo para éste procedimiento a
o Médico jefe o,
o Profesional supervisor o,
o Profesional de turno fuera de horario habil.

° Las 6rdenes de examenes seroldgicos pueden ser realizados tanto por Profesional
Médico como de Enfermeria.

Resolucion N° 9460
12/07/2019




Magallanes

Magallanes Version 3
ACCIDENTE RELACIONADO CON Préxima Revision Julio 2024

S Caracteristica RH 4.2 2
S UNIDAD SALUD DEL PERSONAL
Regitn de . ‘
NORMA DE MANEJO DE
T SANGRE O FLUIDOS CORPORALES . MAGALLANES
Salud -
DE RIESGO Pagina 9 de 28

VI. CONCEPTOS

Accidente cortopunzante: Lesion accidental provocada en la piel por un articulo clinico,
previamente usado o expuesto a fluidos corporales.

Circunstancia en que ocurrié accidente:

. Material abandonado: Es aquel accidente que ocurre con material que no fue
descartado en el lugar de eliminacion, por ejemplo, residuos asimilables, suelo y su
origen es desconocido al igual que la presencia de fluido corporal de riesgo.

. Material de vidrio durante el lavado: Se debe especificar el tipo de material con
gue se accidento, frascos, material de laboratorio.

o Eliminacion de agujas en envases de descartes llenos: Se define como el
accidente ocurrido debido a que los envases se encuentran llenos de material
cortopunzante y no hasta 2/3 de su capacidad.

° En transito a eliminacién de material: Es el accidente que ocurre por existir
depdsitos de descarte lejos de la unidad del paciente.

° Por manipulaciéon incorrecta: Es aquel accidente que sucede al manipular
erroneamente el material.

° Otros: Se denomina a accidente transcurrido en circunstancias no especificadas en
puntos anteriores.

Fluidos corporales: Se entiende por fluido corporal a todas las secreciones o liquidos
biolégicos, fisiolégicos o patoldgicos, que se producen en el organismo.

Clasificacion de fluidos corporales:

° Fluidos corporales de alto riesgo: corresponde a la sangre y a todos los fluidos
gue contengan sangre visible. Se incluyen ademas, el semen y las secreciones
vaginales, la saliva en procedimientos dentales y maxilofaciales, ademas de los
liguidos provenientes de cavidades normalmente estériles como: liquido
cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido pericardico y liquido
amniético. Se consideran de alto riesgo por constituir fuente de infeccién de Virus de
Hepatitis B, Virus de Hepatitis C, Virus de V.I.H., y otros agentes que se transmiten
por la via parenteral.

. Fluidos corporales de bajo riesgo: Se aplican a las deposiciones, secreciones

nasales, expectoracion, transpiracion, lagrimas, orina 0 vomitos, siempre y cuando
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no contengan sangre visible.

Persona y/o paciente fuente: Se define a la persona cuya sangre u otros fluidos
corporales se encuentran involucrados en una exposicion laboral.

Paciente (Fuentes) desconocido: Se considera desconocido si no fuera posible evaluar
al paciente dentro de los primeros 7 dias, y el material causante de las lesiones, procede
de Laboratorio, Hemodidlisis, pacientes politransfundidos o de Banco de Sangre, lo que
se considerara positivo.

Tipos de exposicion:

. Puncién percutanea: Corresponde a punciones con agujas 0 cortes con objetos
punzantes contaminados con sangre o fluidos corporales de alto riesgo.

° Derrame sobre piel no intacta: Es aquel derrame de fluidos corporales de riesgo
en heridas o lesiones de piel del funcionario.

° Derrame sobre mucosas: Son los accidentes que ocurren por exposicion de
mucosas a fluido corporal de alto riesgo durante procedimientos, por ejemplo:
cateterizacibn de vasos umbilicales, recambios sanguineos, estornudos de
pacientes al realizar taponamientos nasales, etc.

° Derrame sobre piel intacta: Es aquel derrame de fluidos corporales de riesgo
sobre piel sana.

Tipo de material:

e Aguja hipodérmica.
e Aguja de sutura.

e Bisturi.

e Trobcar.

e Otros: Se denomina a accidente producido por cualquier otro instrumento no
especificado en puntos anteriores.
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Clasificacion de la exposicion:

Con riesgo:

. Herida profunda que causa sangramiento, puede ser provocada por un instrumento
con lumen lleno de sangre o fluido corporal de riesgo, 0 a simple vista contaminada
con sangre o fluido corporal de riesgo.

. Exposicion de mucosas o herida a sangre o fluido corporal a simple vista
contaminado con sangre.

. Derrame de sangre o fluido corporal de alto riesgo en piel que no se encuentra
indemne, tales como heridas, dermatosis o0 eczemas.

Sin riesgo:

Todas las exposiciones no descritas en el punto anterior se consideran sin riesgo.

° No se han descrito seroconversiones ante exposiciones tales como:
a) Herida superficial, que no causa sangramiento, escarificacion.
b) Herida con instrumento que no esta a simple vista contaminado con sangre o
fluido corporal con riesgo.
¢) Exposiciones de piel intacta o sana con sangre o fluido corporal de cualquier tipo.
Todas las exposiciones a fluidos de bajo riesgo o sin riesgo conocido de
seroconversion se consideran sin riesgo.
No se han descrito seroconversiones ante otras exposiciones tales como:

Mecanismo del accidente:

o Solo contacto.

° Corte superficial.

° Corte profundo.

° Pinchazo superficial.
° Pinchazo profundo.

° Salpicadura.
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VIl.- MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE A EXPOSICION A SANGRE Y/O FLUIDOS
CORPORALES DE RIESGO Y MANEJO POST EXPOSICION.

Las precauciones estandar, corresponden al conjunto de medidas destinadas a
minimizar el riesgo de transmisién de cualquier microorganismo entre el personal y los
pacientes. Consisten en la incorporacion de conductas y la utilizacion de mecanismos de
barrera como elementos de proteccion por parte del personal clinico (EPP).

e Uso guantes impermeables
e Uso proteccion facial
e Uso bata desechable manga larga

Eliminacion segura de material cortopunzante

¢ No recapsular agujas, doblarlas o quebrarlas, ni manipularlas con las manos, usar
pinzas u otro elemento disefiado para tales fines.

¢ Durante el acto quirargico se recomienda evitar la entrega/ recepcion del instrumental
quirdrgico a ciegas, sin establecer contacto se recomienda que éste sea dejado en un
lugar del campo operatorio, para evitar lesiones en el momento de la intervencion.

e Eliminar el material cortopunzante inmediatamente de finalizado su uso en
contenedores impermeables, de plastico duro resistentes a las punciones, estos
contenedores se encontraran en los sitios donde se genere el material cortopunzante.

e La responsabilidad de eliminar el cortopunzantes es de quien lo genera.

La capacidad del contenedor no debe exceder las ¥ partes de su capacidad, debe
permanecer cerrado y rotulado, para ser transportado a bodega de acopio en
condiciones libre de peligro y manejo de acuerdo a REAS.

*Material de consulta en el protocolo vigente de Precauciones Estandar para prevenir la
transmision al equipo de salud, que se encuentra disponible en Sistemas Clinicos.
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VIIl. MANEJO DE LA EXPOSICION LABORAL

a) Riesgo asociados a la exposicion en accidentes cortopunzantes:

o Hepatitis B: 30% (puede llegar a 60% en pacientes con HbeAg (+)
o Hepatitis C: 3%
o V.LH.: 0,3%

b) Clasificacion de la exposicidon segun riesgo:
e Exposicién o accidente con riesgo:
o Herida profunda que causa sangrado, provocada por un instrumento con
lumen lleno o contaminado de sangre o fluido corporal de riesgo.
o Exposicion de mucosas o herida a sangre o fluido corporal de riesgo.
o Derrame de sangre o fluido corporal con riesgo en perdida de continuidad
de la piel, tales como herida, dermatosis o0 eczema.

e Exposicion o accidente sin riesgo:

o Exposicion a saliva, sudor, deposiciones y orina.
o Herida superficial que no causa sangrado.

o Herida con instrumento que no esta a simple vista contaminado con sangre
o fluido corporal con riesgo.

o Exposiciones de piel intacta o sana con sangre o fluido corporal de
cualquier tipo.

Mayor riesgo

Aguja hueca o instrumento con lumen
Aguja sélida
Bisturi
Vidrio

Menor riesgo
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Mayor riesgo

Profunda: puncién o herida profunda con sangrado
Moderada: penetracion de la piel con aparicién de sangre.
Superficial: rasgufio superficial sin sangrado

Menor riesgo

c) Atencion Inmediata

Inmediatamente de ocurrida la exposicion se debera realizar lavado de zona
afectada con agua corriente.

Notificar de inmediato la exposicion producida a jefe directo del Servicio donde
ocurre el accidente.

Dirigirse a Unidad de Emergencia Hospitalaria, solicitar DAU en ventanilla
atencion, serd categorizado como ESI 2 (C2). Se otorgara atencién médica y
consejeria, toma de examenes previo consentimiento y confeccién de D.A.U.

Desde el Servicio Clinico y/o Unidad de Apoyo la jefatura directa debera evaluar
la condicion de la paciente fuente, para poder solicitar su consentimiento o del
tutor a cargo con el objetivo de realizar toma de muestras de examenes
serolégicos: V.I.H., V.H.B., V.H.C.

Si el estado serolégico del paciente fuente es conocido y el examen fue tomado
durante la hospitalizacién, ya sea positivo o negativo no repetir y proceder de
acuerdo a lo establecido. Si existe un examen tomado con anterioridad con
resultado negativo, éste se considerara vigente sélo por un mes. Es importante
considerar que las 6rdenes de exdmenes para el paciente fuente se deben
emitir en la Unidad donde sucedi6 el accidente; la orden de examen debe
consignar "Accidente cortopunzante" con el objetivo de otorgar el caracter de
urgente a la muestra.

El Médico de Urgencia, solicitara examenes para: V.I.H., VHB. y V.HC, y
simultaneamente debera determinar el tipo de riesgo a que fue expuesto el
funcionario.

Se debe dejar constancia de "Accidente cortopunzante" en las 6rdenes de
examen, con el objetivo de otorgar el caracter de urgente a la muestra. También
se solicita identificar al funcionario accidentado y paciente fuente. Los
resultados seran derivados a Enfermera Unidad Salud del Personal.

En exposicién de con riesgo, el llenado de La D.ILA.T (Anexo N°1) debe ser
realizado en la Unidad Emergencia Hospitalaria por Médico o Profesional de
Enfermeria. Este documento junto con el DAU debe ser entregado a Enfermera
de Salud del Personal al dia habil siguiente de ocurrido el accidente, quien a su
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vez debe remitirlo al Departamento de Prevencion de Riesgos.

o En exposicion de bajo riesgo, el llenado de la D.I.LA.T. debe ser realizado por
Enfermera de Salud del Personal, quien posteriormente debe remitirlo al
Departamento de Prevencion de Riesgos.

o Las D.LA.T. deberan estar disponibles en U.E.H., Unidad Salud del Personal,
Unidad de Prevencion de Riesgos.

o En el caso de que el funcionario requiera tratamiento antirretroviral, éste debe
ser solicitado desde U.E.H. a Unidad de Farmacia.

o El tiempo méaximo ideal de inicio de la profilaxis secundaria de los funcionarios
accidentados con fuentes V.I.H. positivo y con accidentes de riesgo es de 2
horas de transcurrido el accidente, el cual debe ser proporcionado por
Unidad de Emergencia Hospitalaria (existe evidencia de disminucién de riesgo
hasta 72 horas de ocurrido el accidente). Por lo tanto, los accidentes de riesgo
biolégico se manejan como una urgencia médica lo que incluye el estudio
serolégico de la fuente cuando ella es identificada.

e Ver Anexo N°2 “Resumen de Acciones y Responsabilidades relevantes en Manejo de
Accidente de Riesgo”.

d) Manejo de Exposiciones a Patbgenos:

d.1) Indicaciones en el manejo de exposiciones a patdégenos de exposicion
sanguinea (V.L.H.):

Serologia V.I.H. (+) de la fuente:

En caso que el resultado de la serologia de la fuente (test ELISA) sea positivo para
VIH, el Tecndblogo de Laboratorio deberd informar de inmediato a Unidad de
Emergencia y Salud del Personal:

Se definen 2 tipos de pacientes fuente:

e Fuente clase 1:

o Paciente asintomatico
o Carga Viral V.I.H. < 1500 copias RNA/mI

e Fuente clase 2:
o Paciente sintomatico
o Infeccion aguda
o Fase avanzada sin T.A.R.
o Carga viral elevada o desconocida.
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e EI médico de U.E.H. indicara la profilaxis y derivara a Unidad Salud del
Personal.

e En pacientes con injuria superficial, aguja solida y en persona fuente clase 1,
se indicaré profilaxis con 2 drogas.

e En pacientes con injuria con aguja hueca, injuria profunda con sangre visible
en el dispositivo 0 que hayan sido ocupadas en arteria 0 vena del paciente
fuente o en pacientes fuente clase 2 se indicara profilaxis con 3 drogas.

Profilaxis:

Las 2 drogas de eleccion, contenidas en un comprimido:
1. Tenofovir/Emtricitabina (Truvada) 1 comprimido cada 24 horas via oral
o Tiempo 30 dias
o No usar en pacientes con falla renal

En caso de requerir una tercera droga las opciones son:
1. Atazanavir/cobicistat (Reyduo) 1 comprimido cada 24 horas via oral
o Tiempo: 30 dias
o Efectos adversos: Ictericia, alteracion de pruebas hepaticas
2. Raltegravir: 400 mg 1 comprimido cada 12 horas via oral
o Tiempo: 30 dias
o Efectos adversos: Elevacion CK.

Fuente (+) Fuente (+)

Clase 1 Clase 2 Desconocida Negativo

Exposicion

Menos severa:
Injuria
superficial,
aguja o instrumento
solido.

Profilaxis con | Profilaxis con 3 | En general no

No necesaria.
2 drogas. drogas. recomendada.

Severa:
Aguja hueca,
Injuria profunda,
Sangre visible,
Aguja usada en
arteria o vena de la
fuente.

Profilaxis con | Profilaxis con 3 | En general no

No necesaria.
3 drogas. drogas. recomendada.
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Persona Fuente

Exposicion con Riesgo

Exposicion sin
Riesgo

Serologia para
V.I.H. (+) conocida

Truvada 1 comprimido/dia por 30 dias,
idealmente antes de las 6 horas de
ocurrido el accidente laboral.

Tercera droga en fuentes clase 2 o
exposicion severa: Atazanavir/cobicistat
(Reyduo) 1 comp cada dia 6 Raltegravir
(400mg) 1 cada 12 horas).

El funcionario afectado sera contactado por
E.U. Salud Personal, quien realizara
gestion con E.U. Programa V.I.H.

Registrar informacién en formulario D.I.A.T.

Consejeria.
Ningun tratamiento
farmacologico.

Serologia para
V.I.H. (-) conocido

Consejeria
Ningun tratamiento farmacoldgico.
Registrar exposicion en formulario D.LA.T.

Consejeria.

Ningun tratamiento
farmacoldgico.

Serologia para
V.ILH.
desconocido

Consejeria.
V.I.H. para el trabajador.

Ofrecer iniciar la profilaxis si la persona
expuesta lo acepta.

Registrar exposicién en formulario D.ILA.T.
Proporcionar farmacos (Truvada 1
comprimido/dia por 30 dias).

Protocolo de seguimiento.

Consejeria.

Ningun tratamiento
farmacoldgico.

Estudio seroldgico del accidentado:

Debe realizarse serologia para V.I.H. al momento del accidente, repetirlo al mes, 3y 6

meses.
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d.2) Indicaciones en el manejo de exposiciones a patdégenos de exposicion
sanguinea (V.H.B.):

Serologia V.H

.B. (+) de la fuente:

En el caso, que el resultado de la fuente sea positivo (+) para el V.H.B., el
Tecndlogo del Banco de Sangre informaré de inmediato al Unidad de Emergencia y
Salud del personal.

El profesional a cargo de Unidad de Emergencia solicitara la serologia para V.H.B.
del accidentado y derivara a Unidad Salud del Personal donde sera evaluado y
controlado el dia habil mas proximo.

Profilaxis:

Si el accidentado esta vacunado contra V.H.B. (3 dosis), solo indicar un booster (1
dosis mas de refuerzo) e indicar H.I.B.G. (Inmunoglobulina anti hepatitis B). Dosis:
0.06 ml/Kg I.M. por una vez.

Si el accidentado no esta vacunado contra V.H.B.:

¢ Iniciar la vacunacién V.H.B. (3 dosis) antes de 7 dias post accidente.

e Indicar H.I.B.G, 0.06 ml/Kg I.M. Iniciar tan pronto como sea posible (antes de 7
dias post accidente) y repetir a los 7 dias. Se debe solicitar inmunoglobulina a
Farmacia

e Vacuna V.H.B. puede ser administrada simultdneamente con H.B.I.G. pero en
brazos distintos.

Estudios seroléqgicos del accidentado:

Serologia de control V.H.B. (HbsAg) al momento del accidente, repetirlo a los 3 y 6 meses
para evaluar seroconversion.
Enzimas hepéticas monitorizadas al mes, 3 y 6 meses.
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PROFILAXIS POST EXPOSICION
Fuente
Tr j r - . .
eigijeascig HbsAg (+) Sgr?)sloAgiaS z_) Desconocida o sin
Serologia (+) V.H.B. vV HgB determinacion.
No Administracion H.B.I.G. Inicio de Inicio de vacunacion antes de
x 1 vez post-exposicion. | vacunacion antes 7 dias o completar segun
vacunado L - . =
Inicio de Vacunacion. de 7 dias post. esquema de vacunacion.
Con Booster de vacuna +1
vacuna dosis de H.B.I.G. Nada. Nada.

d.3) Indicaciones en el Manejo de Exposiciones a Patégenos de Exposicién
Sanguinea (V.H.C.):

Serologia (+) V.H.C. de la fuente:

En el caso, que el resultado de la fuente sea positivo (+) para V.H.C., el Tecndlogo
de Laboratorio informar& de inmediato a Unidad de Emergencia y Unidad Salud del
Personal.

El médico de Unidad de Emergencia solicitard la serologia para V.H.C. del
accidentado y derivara la Unidad Salud del Personal, donde sera evaluado el dia
habil mas préximo.

Profilaxis:
Actualmente, no hay profilaxis efectiva ni vacuna para la hepatitis C.
Todas las personas con hepatitis C o con riesgo de contraerla deben recibir la

vacuna contra la Hepatitis A y B dado que una infeccién simultanea por otro virus de
hepatitis tiene riesgo de cursar con hepatitis fulminante.

Estudio serolégico del accidentado:

Serologia de control V.H.C al momento del accidente, repetirlo a los 3 y 6 meses para
evaluar seroconversion.
En caso de conversion, confirmar serologia positiva con P.C.R.
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e) Consejeria

Deben entregarse contenidos de consejeria en forma verbal y escrita para el trabajador de
salud expuesto acerca de:

e Probabilidad de infeccion de acuerdo a la informacion disponible.

e Alternativas de manejo farmacoldgico.

e El manejo de la exposicion.

e En que consiste el protocolo farmacoldgico de seguimiento y sus posibles
efectos adversos.

e Consecuencias sociales (laborales y legales) de la situacion.
e Licencia médica si se justifica.
¢ Consentimiento para realizar examenes.

e Recomendaciones sobre su vida sexual, abstinencia o uso de condon hasta el
término del seguimiento.

e Indicacién de consultar ante la aparicion de sintomas sugerentes de un cuadro
de primoinfeccion (fiebre, mialgias, rash cutaneo, adenopatias)

¢ Indicacién de consultar ante la aparicion de sintomas de efectos adversos a
farmacos.

f) Seguimiento
Control de Salud:
e Unidad Salud del Personal procedera a realizar seguimiento de examenes

serolégicos en los préximos 6 meses.

e El personal expuesto a fluidos corporales de alto riesgo, serdn controlados con
examenes de laboratorio para V.I.H., Virus de Hepatitis B y C. Los examenes
seran procesados en Laboratorio.

e Unidad Salud del Personal informara al Departamento de Prevencién de
Riesgos y U.lLA.A.S. acerca de la ocurrencia de casos.

e Ver anexo N°3 “Flujograma de actuacién ante accidente relacionado con sangre o fluidos
corporales”.
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IX. EFICACIA GENERAL DE LAS MEDIDAS PROFILACTICAS ANTE DIFERENTES
CATEGORIAS DE ACCIDENTES CORTOPUNZANTES DE RIESGO BIOLOGICO

Exposicion Eficacia de las medidas
Triterapia o biterapia por un mes.
V.IL.H. Eficacia aproximada de 80%
Ventana de tiempo 72 horas, idealmente menor a 6 horas.
Inmunizacion previa tiene 90% de eficacia protectora. Inmunizacion
V.H.B. pasiva tiene 90% de eficacia protectora en personas no vacunadas o

con titulos ausentes o bajos de anticuerpos a pesar de la vacuna.

Los servicios clinicos que presenten mayores tasas de accidentes cortopunzantes
deberan instaurar un programa de intervencion para disminuir su ocurrencia. El
cumplimiento del programa sera controlado por la Unidad .LA.A.S

La Unidad de IAAS en conjunto con Salud del Personal y Unidad de prevencion de
Riesgos realizara induccion y capacitacion a los funcionarios en medidas preventivas de
accidentes cortopunzantes de riesgo biolégico.
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X.  ANEXOS

Anexo N° 1

Denuncia Individual de Accidente del Trabajo (D.I.A.T.)

DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DLAT)
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Anexo N° 2

Resumen de Acciones y Responsabilidades relevantes

Manejo de Accidente de Riesgo

Independiente de la clasificacion de riesgo del accidente, el funcionario siempre debe:

v' Lavar la herida con abundante agua

v
v Acudir a U.E.H.

Acciones inmediatas y responsabilidades ante exposicion con riesgo:

Informar a jefe directo del Servicio donde ocurre el accidente.

Jefe Directo

Unidad de Emergencia

Laboratorio

e Enviar a funcionario a
U.E.H

e Identificar y evaluar
condicién de paciente
fuente, otorgando
informacion a U.E.H.

e Confeccion de D.A.U.
e Atencion médica
¢ Consejeria a funcionario accidentado.

¢ Indicacion de exdmenes serolégicos vy
toma de muestras para estudio de
funcionario accidentado.

e Realizar
estudio
seroldgico de los
involucrados e

e Consejeria a paciente informar
fuente. e Llenado D.L.A.T. resultados a

i - e Exposicion a V.IL.H. (+) inicio profilaxis y [U.E.H.y Unidad
X Indlga_uon de examenes derivar a Unidad Salud del Personal. Salud del
serolégicos y toma de P |
muestras para estudio de  |* Exposicién V.H.B. o V.H.C. (+) solicitar | c'>0nal
paciente fuente. serologia y derivar a Unidad Salud del

Personal.
Unidad Salud del p i6n de Ri Unidad de
Personal revencion de iesgos Farmacia

e Derivar a Programa V.I.H.

e Informar serologia (+) a
enfermera I.LA.A.S.

e Remitir D.ILA.T. a Unidad
de Prevencion de Riesgos.

e Ingreso de examenes de
VIH de funcionarios
accidentados en SUR-VIH.

¢ Enviar copia de D.I.A.T. a enfermera de
LAA.S.

e Proporcionar
T.A.R. cuando
éste sea
requerido por
U.E.H.

Unidad IAAS

e Supervisar el cumplimiento de programas de intervencion en
los servicios y o Unidades donde se generen accidentes

cortopunzantes.
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Anexo N° 3.
“Flujograma de actuacion ante accidente relacionado con sangre o fluidos
corporales”

= Lavar la herida con abundante

Funcionario accidentado agua.
» MNotificar a su Jefe directo.

= Acudir a Unidad de Emergencia.

Unidad de Emergencia
Clasificacion de Riesgo del accidente

ALTO RIESGD
Examenes (VIH, VHB, VHC)
Tratamiento segun corresponda.
Exdmenes (VIH, VHE, VHC) Confeccion de DIAT en Unidad de
Derivar a Enfermera Salud del Emergencia.
Personal con DAU. Derivar a Enfermera Salud del
"y . Personal dia habil siguiente. J

BAJO RIESGO

SALUD DEL PERSONAL
Examenes de Control, segin
corresponda.

Confeccion de la DIAT.
Notificar a Departamento de
Prevencion de Riesgos y
Unidad de |AAS.

SALUD DEL PERSDNAL
Examenes de Control, segiin
corresponda.

Derivar a funcionario a
Programa VIH.

Motificar a Departamento de
Prevencion de Riesgos y
Uridad de IAAS.

Enfermera Programa
VIH notifica a

Enfermera Salud del
personal.
Cierre de caso.

Fin del proceso.
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Xll. REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS
Version Revisada por Fecha Cambios ingresados

Se modifica manejo de
exposicion a patégenos,
0 Dr. Rodrigo Mufioz B. 08/07/2013 | definiendo dos tipos de pacientes
fuentes y modificando profilaxis
AT.R.

Se modifica ambito de
responsabilidad, incorporando a
Unidad de Farmacia. Respecto a
la Unidad Salud del Personal, se
suprime visita diaria de enfermera
a U.E.H, ya que esta ultima es
quien avisara oportunamente a
Unidad Salud Personal acerca de
la ocurrencia de un accidente
cortopunzante. Se afiade también
la relevancia de dar aviso
oportuno a jefatura directa.

Respecto a atencion inmediata
se agrega que se debe dejar
consignado "accidente
cortopunzante" en las 6rdenes de
examen, solicitandose identificar
al funcionario accidentado vy
paciente fuente.

0 E.U. Romina Valdebenito O. | 10/07/2013

Se incluye también la posibilidad
de que las 6rdenes de examen
pueden ser extendidas por
profesional de enfermeria de la
unidad de ocurrencia del evento
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Se modifica manejo de
exposicion a patégenos,
realizando cambios en profilaxis
AT.R.

En eficacia de las medidas
profilacticas, en exposicion a
V.ILH., se consigna que la
ventana de tiempo es idealmente
menor a 6 horas.

Se detalla ambito de
responsabilidad, y ademas se
incorpora  que  Unidad de
Emergencia debe remitir
documentacion D.LLA.T.-D.A.U. a
Unidad Salud del Personal, sélo
en caso de accidentes de alto
riesgo. Respecto a  otros

Dr. Rodrigo Mufioz B. Servicios Clinicos y/o Unidades
1 E.U. Romina Valdebenito | 05/07/2016 | €xpuestas a fluidos corporales,
0. éstas deben remitir

documentacion D.LLA.T.-D.A.U. a
Unidad Salud del Personal, sélo
en caso de accidentes de bajo
riesgo.

En atenciéon inmediata, se
modifica la vigencia de examenes
serolégicos de paciente fuente a
s6lo un mes. Se reemplazan los
conceptos de “exposicion con
riesgo”, por “exposicion de alto
riesgo” y “exposicion sin riesgo”,
por “exposicion de bajo riesgo”.

En relacién a estudio seroldgico
del accidentado, las evaluaciones
se realizaran al momento del
accidente, 15 dias y 6 meses
post accidente.
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En ambito de responsabilidad,
se modificaron: Enfermera de
Salud del Personal, Jefe Unidad
de Prevencibn de Riesgos,
Quimico Farmacéutico, Médico
jefe 'y Enfermeras de Unidad
IAAS,

Dr. Rodrigo Mufioz B. Profesional Médico y no Médico
Dra. Ménica Pinto A. de la Unidad de Emergencia
EU. Ana Pilquinao C. Hospitalaria.

Eu. Alicia Diaz V. 10/07/2019 g
EU. Ginette Mancilla B.
EU. Karina Toledo N.

En el Manejo de la exposicion
laboral, atencién inmediata, se
modifica las fechas de controles
de examenes de funcionario
accidentado.

Se modifica manejo de
exposicién a patégenos,
realizando cambios en profilaxis
TAR.
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