MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

77
.Lima, L de Febrero de 2018.

VISTO:

El Expediente N° 485-2018, que contiene el Informe N° 003-2018-OEGRRHH-OARRHH-N° 01-USST/HCH,
de fecha 05 de enero del 2018, de la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés
publico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, en el articulo VI Titulo
Preliminar de la norma legal citada, en su primer pidrrafo establece que es de interés piiblico la provision de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. 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;

Que, el articulo 101 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, las condiciones de higiene y seguridad que
deben reunir los lugares de trabajo, los equipos, magquinarias, instalaciones, materiales y cualquier otro elemento
relacionado con el desempefio de actividades de extraccion, produccion, transporte y comercio de bienes o

servicios, se sujetan a las disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, la que vigilard su
cumplimiento;

Que, el articulo 101 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, las condiciones de higigne y seguridad que
deben reunir los lugares de trabajo, los equipos, maquinarias, instalaciones, materiales y cualquier otro elemento
relacionado con el desempefio de actividades de extraccion, produccion, transporte y comercio de bienes o
servicios, se sujetan a las disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, In que vigilard su
cumplimiento

o Que, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
: “Sistema de Gestion de Calidad en Salud”, el cual tiene por finalidad contribuir a fortalecer los procesos de
mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, por lo que

en aras de mejorar la Calidad y Seguridad del personal del Hospital Cayetano Heredia, el Unidad de Sequridad

y Salud en el Trabajo presenta Directiva Sanitaria N° 001-2018-OEGRRHH-OARRHH-USST-V.01 -
“Directiva Sanitaria para la Prevencion y Control de [ nfecciones Trasmitidas por la Sangre por Lesiones Punzo

Cortantes y Exposicion a Fluidos Corporales en Personal de Salud”, la cual beneficiaria al personal del Hospital;

Que, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, del 28 de octubre de 2016, aprobo la
“Norma para la Elaboracion de Documentos Nermativos del Ministerio de Salud”, en el que se considera a los
denominados “Documentos Técnicos”, cualguier sea su naturaleza. Asimismo, se ha previsto que estos
Documentos Técnicos cuenten con el sustento técnico del drgano competente, senialando el numeral 6.2.1. sobre
las Directivas: “Es el Documento Normatioo 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 cardcter general o de una NTS.
Las Directivas pueden ser de aplicacion en todo el sector salud, si por la naturaleza de su contenido asi se
requiere, debiendo ser expresamente sefialado en el Ambito de Aplicacion de las mismas”;



Que, nediante Informe Técnico N° 009-OGC-HCH-2018, de fecha 29 de enero del 2018, I Jefede la Oficina de
Gestion de Calidad, recomienda la Aprobacion de la Directiva Sanitaria N° 001-2018-HCH/USST V.01 -
Directiva Sanitaria “Prevencion y Control de Infecciones Trasmitidas por la Sangre por Lesiones Punzo
Cortantes y Exposicion a Fluidos Corporales en Personal de Salud”;

Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos a nivel
institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente
atender la propuesta presentada por la Direccién Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos, aprobando la
Directiva Sanitaria N° 001-2018-OEGRRHH-OARRHH-USST-V.01 ~ “Directiva Sanitaria para lan
Prevencién y Control de Infecciones Trasmitidas por la Sangre por Lesiones Punzo Cortantes y Exposicion a
Fluidos Corporales en Personal de Salud”;

Que, estando a la recomendacion arribada por la Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N°® 85-2018-
OAJ/HCH; )

Con las visaciones del Jefe de la Direccién Ejecutiva de Gestién de Recursos Humanos, de la Jefa de la Oficina
de Gestién de la Calidad y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

| De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 007-2016-SA, la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion
Ministerial N® 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE: '

Articulo1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 001-2018-OEGRRHH-OARRHH-USST-V.01 - “Directiva
Sanitaria para la Prevencion y Control de Infecciones Trasmitidas por la Sangre por Lesiones Punzo Cortantes
y Exposicion a Fluidos Corporales en Personal de Salud”; por las consideraciones expuestas.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos, a tfavés de la Unidad de
Seguridad y Salud en el Trabajo, proceda ala difusion, implementacion, supervision y seguimiento la Directiva
Sanitaria N° 001-2018-OEGRRHH-OARRHH-USST-V.01 - “Directiva Sanitaria para la Prevencion y
Control de Infecciones Trasmitidas por la Sangre por Lesiones Punzo Cortantes y Exposicion a Fluidos
Corporales en Personal de Salud”, aprobado en el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3°.- Disponer la Publicacion de la referida Directiva Sanitaria, en el Portal de Transparencia Estindar
del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

PITAL CAYETANO EiE\REDlA

f‘\’é’.hl“...,'x,}i ............

Dra. AlDA CECILIA PALACIOS HAMIREZ
DIRECTORA GENERAL
C.M.P. 23579 R.N.E.9834
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INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud estan expuestos a multiples riesgos ocupacionales,
fundamentalmente biolégicos y su prevencion 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 biologicos peligrosos ocurren en el 2.5% de casos de VIH y 40%
casos de Hepatitis B y C entre trabajadores de salud; cada afio como una consecuencia de la
exposicion ocupacional un estimado de 66,000 hepatitis B, 16,000 Hepatitis C y mas 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 exposicion 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
exposicion ocupacional a sangre, que probablemente puede provocar una infeccion, es la lesion
por agujas, siendo la causa mas comun de lesiones por agujas el recubrimiento de las agujas
usadas, utilizando ambas manos, y la recoleccién y disposicién insegura de objetos punzo
cortantes.3 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 exposicion 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 Perq, en un hospital de seguridad social se reporta en el personal de enfefmeria y técnico
el 21.6% de accidentes laborales durante la semana; otro estudio en hospital pablico reporta
por semana el 22.4% de accidentes punzo cortantes en personal de enfermeria, por lo cual es
evidente que el problema de accidentes punzo cortantes ocurren en todos los dmbitos
profesionales y laborales.5 Durante el afio 2016 en el Hospital Cayetano Heredia se reporté 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

! Martinez M. Alarcén Walter. Lioce M. Tennasse M. Wuilburn Susam. Prevencion de accidentes laborales con objetos
punzocortantes, y exposicion ocupacional a agentes patdgenos 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.

* Organizacidén Mundial de Salud nota de prensa N? 253, noviembre 2011.

* Charwairth R, Ngamsrikam T, Fupinwong S, Sirisanthana T. Occupational Exposure to Blood and Body Fluids among Healthcare
% Waorkers in a Teaching Hospital: an Experience from Northerm Thailand. Jpn. 1. Infect. 2013

' F Llermé Nafez Zarazu y Rosa Ramirez Diaz. Caracteristicas Epidemioldgicas de los accidentes laborales punzo-cortantes y de
- exposicion mucocutanea en el personal asistencial de enfermeria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren-Essalud. Revista
cientifica de Enfermeria-Recién.
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en las dreas de emergencia y cuidados criticos, siendo el 53% causado por el uso de la aguja
hipodérmica.6

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
prevencion y control.

La mayoria de las exposiciones a sangre en los centros asistenciales pueden prevenirse; las
estrategias para proteger al personal de salud incluyen la implementacidn de las precauciones
universales, la inmunizacion contra hepatitis B, garantizar equipos de proteccién personal y el
manejo de la exposicion. La implementacion 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 adicionalmente 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 dreas correspondientes; todo ello con el objetivo de disminuir la transmisién de
infecciones intrahospitalarias producto de la exposicion a agentes bioldgicos, derivados de los

accidentes laborales con objetos punzo cortantes y/o con fluidos orgénicos potencialmente
infectados.

& INFORME Nf110 -2017-OEGRRHH-OARRHH-N°62-USST/HCH. Analisis Anual de los Resultados de los  Accidentes
Punzocortantes y /o exposicién a fluidos corporales en Personal de salud del Haospital Cayetano Heredia 2016,
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DIRECTIVA SANITARIA N° 001 MINSA - 2018 - HCH/USST V. 01
“DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
TRASMITIDAS POR LA SANGRE POR LESIONES PUNZO CORTANTE Y EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES EN PERSONAL DE SALUD”

I. FINALIDAD

Proteger 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.

II.  OBJETIVOS:
2.1 Objetivo General .

e 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
atencion.

2.2 Objetivos Especificos

e Disminuir el riesgo de enfermedad profesional por exposicién punzocortante y/a a
fluidos potencialmente contaminados mediante una profilaxis y tratamiento
adecuado, asf como atencion médica necesaria.

e Estandarizar el proceso de atencion para el personal de salud del Hospital Cayetano
Heredia que tiene exposicién accidental a fluidos de pacientes potencialmente
contaminados y/o accidentes punzocortantes.

AMBITO DE APLICACION:
La Directiva Sanitaria se aplicard a todo el personal de salud que labora en todos los
ambientes del Hospital Cayetano Heredia: areas asistenciales, areas administrativas, areas

de esparcimiento y areas comunes y a todo trabajador de salud o personal en etapa de
formacion.

BASE LEGAL:

e Ley N° 26842 “Ley General de Salud, Titulo 1 y 1.

e Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento D.S 005-2012-
TR, -

e Ley N2 30222 “Ley que modifica la ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo y su
reglamento modificado D.S N° 006-2014-TR".

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

e D.S.N®002-2013-TR “Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

* D.S.N?005-2017-TR, “Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2017 - 2021"

* R.M.N?768-2010/MINSA “Plan Nacional de Prevencién del VHB, VIH y la TB por riesgo
ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010 - 2015".

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

* RM.N®312 -2011/MINSA “Protocolos de Examenes Médico-Ocupacionales y Guias de
Diagnosticos de los Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”.

* R.M.N°763-2008/MINSA “Normas y Procedimientos de Seguridad y Salud Ocupacional”.

¢ RM. N? 366-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico: “Plan Nacional de

I Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias con Enfasis en la

LRI 08 22 Atencion Materna y Neonatal 2009 - 2012”",

R.M. N¢ 179-2005, que aprueba la NT-026-MINSA/OGE-V01. “Norma de Vigilancia

Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias”.
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* RMN®753-2004, que apruebala NT-N2 020-MINSA /DGSP-V.01 26 de julio 2004.Norma
técnica de prevencion y control de infecciones intrahospitalarias.

* RM. N? 480-2008/MINSA- NTS N¢ 068-MINSA/DGSP-V.1 “Listado de enfermedades
Profesionales”.

* RMN°®962-2014/MINSA - NTS N¢ 097 - MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud de

Atencion Integral del Adulto con Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH)".

DISPOSICIONS GENERALES

5.1  Definiciones Operativas. - Para el propésito de la siguiente norma se utilizar4 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 médico quirtrgico, durante cualquier procedimiento médico o .

durante los procesos de traslado y eliminacién de material médico quirtrgico
contaminado.’

5.1.2 Caso Fuente. - Paciente con infecciéon por Virus de Inmuno Deficiencia Humana
(VIH), Virus de Hepatitis B (VHB), Virus de Hepatitis C (VHC) y otras del que procede
algun fluido al que estd expuesto el personal de salud en caso de un accidente
laboral; 7 y/o persona probablemente infectada, con que se ha tenido contacto con
alguna de sus secreciones, directo a la piel o mucosa o a través de algin instrumento :
u objeto en uso. Toda persona viva o muerta, cuya sangre u otros materiales (5

potencialmente infecciosos pueden ser una fuente de exposicién laboral para el
trabajador.

5.1.3 Contaminado.- La presencia de sangre u otros materiales potencialmente
infecciosos sobre un objeto o superficie.8

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

5.1.5 Exposicién.- Es toda injuria percutinea 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.9

5.1.6  Exposicién Ocupacional (EQ).- Acto de exponerse o exponer a un personal de salud
en su ocupacion laboral, al contacto con sangre, tejidos o fluidos potencialment

"R.M 962-2014/MINSA. NTS N° 097 - MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud de Atencidn Integral del Adulto con Infeccién
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)"

Departamento de Seguros de Texas, Divisién de Compensacién para Trabajadores H$99-152D (03/09) TEXAS. gov
[Internet].EE.UU: TEXAS; 2009; citado 26 de julio 2016.

* Fink V, et al. “Profilaxis post-exposicién ocupacional exposicion ocupacional: experiencia en un hospital general de la Ciudad de
Buenos Aires". Actualizaciones en SIDA, volumen 13, nimero 50, Nov. 2005, Disponible en:
https:/fwww.researchgate.net/profile/Va!eria_Fink/publication/26?855762,Pmﬁlaxis_post-

exposicion_ocupacionaE_experie11cia_en_un_hospEtal_general_de_Ia_CEudad_r:le_Buenus_Aires/lEnks/5554f09608396fd2d821 baba.
pdf
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contaminados con VIH, VHB o VHC, a través de una lesion percutanea (pinchazo o
corte), o de mucosas o piel (intacta o no)'0.

5.1.7 Exposicion 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 lesion percutanea (pinchazo o corte), o dé mucosas o piel.”

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

fluidos potencialmente contaminados con VIH fuera de situaciones ocupacionales.”

5.1.9 Enfermedad Profesional. - (...) Todo estado patolégico permanente o temporal que
sobreviene al trabajador como consecuencia directa de la clase de trabajo que
desempefia o de medio en que ha visto obligado a trabajar!!.

5.1.10 Fluido o Liquido Corporal. - A toda secrecién o liquidos bioldgicos, fisiolégicos o
patolégicos que se producen en el organismo!2 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 Fluido Corporal 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 amniético y saliva, éste ultimo en procedimientos dentales?0.

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

5.1.13 Herida. - Es la pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algtin
agente fisico o quimico.

5.1.14 Incidente. - Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en
el que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas solo
requieren cuidados de primeros auxilios.!3

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 2 3 dosis y dosaje
posterior a la vacunacion anti-HBs = 10 mUI / mL.1#

5.1.16 Patogenos Transmitidos por Sangre.- Microorganismos que pueden estar
presentes en sangre humana y causan enfermedad en humanos. Estos patégenos

" Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones Basicas: Profilaxis post

exposicion ocupacional y no ocupacional al VIH, Virus de la hepatitis B y C, y normas de bioseguridad. 4ta ed. Asuncién -
Paraguay (OPS/OMS). 2013. Asuncidn: Paraguay OPS, 2013.
1 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.
. 13 MINTRA. Ley N® 29783 Ley de Seguridad y Salud en el trabajo y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N2 005-2012 -
0 TRy su modificatoria. 2015.

| ¥ CDC. Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus Protection and for Administering Postexposure
' Management. Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol. 62, 10, December 20, 2013. [accesado 18 de agosto 2017]. Disponible
en: https:/ /www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6210al.htm
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incluyen, pero no estan limitados a, Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus de la
Hepatitis C (VHC) y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). 1516

5.1.17 Personal de Salud/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;”!® ademas desempena

una actividad laboral subordinada o auténoma, para un empleador privado o para
el estado.1?

5.1.18 Objeto Cortopunzante Contaminado. - Cualquier obfeto contaminado que puede
penetrar la piel, incluye, pero no estd limitado a, agujas, vidrios rotos, tubos
capilares rotos, bisturis, materiales dentales.

5.1.19 Profilaxis. - Preservacién de la enfermedad de forma anticipada de algin dafio o
peligro?0, también considerada como la prevencion de una enfermedad o infeccién
mediante farmacos.

5.1.20 Profilaxis post-exposicion al VIH (PPE) - Es la administracién de antirretrovirales
para disminuir la transmisién del VHI luego de una exposicién ocupacional o no
ocupacional al VHI.21

5.1.21 Otros Materiales Potencialmente Infectados.- Objetos contaminados con
cualquier otro liquido corporal que est4 visiblemente contaminado con sangre y
otros liquidos corporales en situaciones donde es dificil o imposible su
diferenciacién o cualquier tejido no fijado u érgano (otras partes de la piel intacta
desde un humano (vivo o muerto); células contaminadas con el VIH, cultivo de
organos y VHI 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 inyeccion, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u
oral.2z

!5 Elizabeth Ortiz Manrique. La sangre: importancia en la préctica médica. Rev. Méd. Electronica Portales [Internet]. 2016 [citado

26 Jull.
'* OSHA. Patogenos transmitidos por la sangre - Definiciones 29 CFR 1910,1030 (b). Departamento de Trabajo de Estados Unidos.
[accesado 23 de agosto 2017]. Disponible en:

S i s owadisp.show ument?p id= &p table=
7 MINSA. Control De Infecciones De Tuberculosis En Establecimientos De Salud Modulo de Capacitacion, lera Edicion. Peri
18 D.S N2 024-2005-SA Identificacién Estandar de Dato en Salud N2 007. Disponible en:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded /PDF/EAccMed/DS-024-2005.pdf

** Ley N® 29783 "Ley de seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento aprobado por D.S N° 005-2012-TR

*! 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 MINSA. RM 962-2014/MINSA "Norma técnica de salud de atencién integral del adulto con infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)" NTS N° 097 - MINSA/DGSP V.02. 11 Dic 2014 Pert.

# OMS. Temas de Salud - Vacunas. 2017 [accesado 07 de agosto 2017]. Disponible: http:/ fwww.who.int/topics/vaccines/es/
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VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
Dentro de las disposiciones especificas se describe los procesos adecuados a seguir para el

manejo ante una lesién punzocortante y exposicién a fluidos corporales; asi como, la
evaluacién, tratamiento, y seguimiento del personal de salud.

6.1 Evaluacion de la Exposicién (complementar con la Tabla N2 05)

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

6.1.2 Severidad de la exposicion
a. Exposicion 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
0 eczema.

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

c. Exposicién sin riesgo: tales como: (menos las no descritas
anteriormente)

- Herida superficial, que no causa sangrado, escarificacion.
- 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 Factores de riesgo ocupacional para infeccién:

Patogeno implicado.

Tipo de exposicion.

Severidad de la lesién (profundidad, extensién).
Cantidad de sangre inoculada.

Fase de enfermedad de la fuente de exposicion.
Frecuencia de exposiciones.

Estado de vacunacion del lesionado

NGy Uk e

6.1.4 Factores relacionados con el accidente, este dependera:

a) Delaprofundidad del pinchazo:
1. Inoculacion accidental superficial: erosion.
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2. Profundidad intermedia: aparicion 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
Gltimas solo presentan una fina lamina de fluido en la superficie de
la aguja.

2. Aguja maciza o bisturi.

6.2 Tratamiento de la Exposicion. - Si ocurre un accidente, lo primero que debe hacer
el personal de salud es:

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

6.2.2 Delegar de acuerdo con la complejidad de la actividad a otro compafiero, asi
mismo, comunicar a su jefe inmediato o coordinador de turno y seguir los
protocolos establecidos.

6.2.3 Retire el material de proteccion, (guantes, u otro dispositivo) y observe la
magnitud del accidente, profundidad, ubicacién, extensién de la lesién y
material utilizado.

6.2.4 Identifique el material agresor, si hay presencia visible de sangre, si estuvo
en una arteria, vena o en contacto con liquidos considerados de alto riesgo; asf

mismo, observar el calibre del objeto punzo cortante, si es aguja acanalada o
sélida.

6.2.5 En lesiones percutaneas (punciones o cortes) o en piel mo intacta se
recomienda:

a) Lavarlalesion con abundante agua corriente y jabén,

b) Dejar fluir la sangre sin restregar la zona, si la herida sangra; deje fluir
la sangre libremente durante 2 a 3 minutos?1,

c) Desinfectarlaherida con un antiséptico (su uso no esté contraindicado),
ejemplo, povidona yodada, gluconato de clorhexidina.

d) Cubrir con un apésito o gasa.

* No presione la herida para obligarla a sangrar, porque induce a
hiperemia, lo gue puede aumentar el riesgo de adquirir la
infeccion.
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* En ningin caso se aplicaran agentes causticos (por ejemplo,
blanqueador) o la inyeccién de antisépticos o desinfectantes en la
herida.z324

6.2.6 Si el accidente es en piel intacta, solamente lavar con agua y jabon, la zona
por lo menos durante 1 minuto. '

6.2.7 Siel accidente es por exposicion o contacto en mucosas (conjuntiva, etc.),
se recomienda lavado con abundante agua o suero fisiolégico, por ejemplo:

a. QOjos, 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, cubrir el ojo con un aposito humedecido con solucién salina y
acudir a consultorio de oftalmologia o emergencia.

b. Boca, realizar enjuagatorios o el lavado de la cavidad oral en repetidas
veces con agua corriente, solucién salina o una solucion con agua
oxigenada al medio. Si el afectado tiene caries dental debe considerar esta
como una herida abierta, y debe comunicarlo al médico infectélogo.

6.2.8 Sila herida es cortante, extensa y requiere procedimiento quirdrgico, acudir
al Topico de Cirugia del Servicio de Emergencia para el tratamiento

inmediato y continuar con el protocolo establecido (ver flujograma de
atencion).

6.2.9 Para las mordeduras humanas, la evaluacién clinica debe incluir la
posibilidad de que tanto la persona mordida como la persona que infligio la
mordedura estuvieron expuestas a patégenos transmitidos por la sangre. La

transmision de la infeccion por VHB o VIH sélo rara vez ha sido reportada por
esta via.2s

6.2.10 Se considerara un accidente ocupacional severo:2!

e Lesion producida por aguja hueca.

¢ Herida profunda

e Sangre visible en el dispositivo

* Aguja utilizada en arteria o vena del caso fuente

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

* 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 https://www.cdcgov/mmwr/preview /mmwrhtml/rr5011al.htm#tah3

* 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
adultos y nifio. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2016;34(2):121. e1-121.e15

% 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.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6007.pdf
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6.3 Reporte, Notificacion v Registro del Accidente

6.4

6.3.1

[

6.3.3

6.3.4

6:3.5

6.3.6

6.3.7

Procedimiento Post-Exposicién Ocupacional

Todo personal de salud que tuviera un accidente ocupacional punzocortante
0 exposicidn con fluidos corporales, estd en la obligacién de reportar el mismo
inmediatamente después del suceso a su jefe inmediato superior, quienes
deberdn registrar el accidente post-exposicién en la ficha de registro y
notificacion de accidente de trabajo (ver anexo) ya sea de manera fisica o
virtual, donde se consigne datos que se considere sumamente necesarios y
relevantes; asimismo, reportar de forma paralela e inmediata a la Unidad de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

El jefe inmediato superior, de turno identificara y registrara los datos
completos de la fuente de exposicion como apellidos, nombres y diagnéstico
del paciente y nimero de Historia Clinica; asi como, si el material contenia
VIH, el estadio clinico del paciente, historia de uso de antiretrovirales,
recuento de linfocitos T CD4 y carga viral VIH. Ademads, reportaran de forma .
inmediata el accidente a la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo ya sea
de manera virtual y de forma fisica.

El trabajador afectado, llenard (por triplicado) la ficha de vigilancia y
notificaci6n de accidentes punzocortantes y/o exposicion con fluidos
corporales (RG-01-PZ-USST, el mismo que entregara en el drea de ESNITSS
(antes PROCETSS).

La persona responsable en el area de ESNITSS, completara datos faltantes
en la ficha de notificacién (RG-01-PZ-USST), asi como, hora de inicio de
tratamiento, dosis y dias indicado por el médico infectélogo;'ademas de ello,
derivard la primera hoja a la Unidad de Seguridad y Salud en el trabajo (USST)
para el seguimiento y control, la segunda hoja sera archivada en el area de
ESNITSS y la tercera hoja serd enviada a la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental. Todo ello paralos procedimientos respectivos, ademas realizar4 el
pre-test para la prueba de ELISA previo consentimiento informado.

La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, recopilara las hojas de
registro de ESNITSS, para informe, anélisis y reporte a Direccién General y
Jefaturas correspondientes.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental notificara e informar4 a la
Direccion de Redes Integradas de Salud - Lima Norte y al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciéon 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 notificacion de accidente de trabajo y las fichas de vigilancia y notificacion
de accidentes punzocortantes y/o exposicion con fluidos corporales segun
Formato N° 01 (RG-01-PZ-USST) a las areas involucradas.

6.4.1

Profilaxis Post-exposicion: Es la administracién de tratamiento

antirretroviral la cual ha de iniciarse lo mas antes posible después de la
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exposicion accidental al VIH, ello para evitar la infeccién, preferiblemente a
través de una prescripcion en las primeras 24 horas y siempre dentro de las
72 horas de la exposicién (ver Tabla N° 6).

6.4.2 De la dosis de tratamiento de emergencia.- Todo personal de salud que
haya sufrido un accidente punzocortante o exposicién con‘liquidos orgénicos,
deberd recibir la primera dosis de terapia antirretroviral tan pronto como sea
posible, en caso de post exposicion (PPE) para VIH dentro de las primeras 24
horas y dentro de las 72 horas, utilizando la combinacién de “emergencia”
consiste en dos antirretrovirales llamados Emtricitabina y Tenofovir
coformulado; en caso de accidente ocupacional severo considerar
Lopinavir / Ritonavir. Este tratamiento de “dosis de tratamiento de
emergencia” sera entregada por la enfermera de ESNITSS (antes PROCETSS)
de 8 a.m. - 7 p.m. de Lunes a Sabado.

La “dosis de tratamiento de emergencia” se encontraran disponibles las 24
horas del dia en los siguientes lugares:

- En el Servicio de la ESNITSS (antes PROCETSS) de 8:00 am a 7:00 pm.

- En el Servicio de Hospitalizacién de Enfermedades Infecciosas,
Tropicales v Dermatologicas desde las 7:00 pm a 8:00 am rdinar

con la enfermera de turno).

Es responsabilidad de la enfermera de ESNITSS dotar de insumos
uficientes ra garantizar la disponibilidad en el momento gue se
requiera.

6.4.3 Sila exposicion y/o accidente ocurre de lunes a sibado en horario de 8
a.m.a 7 p.m. .- El personal de salud afectado debera realizar lo siguiente:

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

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

c) Registrar el accidente a través de la ficha de vigilancia y notificacion 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 serd realizado por la enfermera de ESNITSS.

e) Acudir al consultorio de tropicales para que pueda ser evaluado por el
Médico Infectélogo segtin protocolo de atencién del servicio, para ello la
enfermera de ESNITSS lo derivara con una nota de cita.

De darse el caso de NO encontrarse el Médico Infectologo, el personal de
salud deberd realizar el procedimiento segiin pdarrafo 6.4.4

6.4.4 Si el accidente ocurre de lunes a sibado en horario de 7 p.m. a 8 am, el
personal de salud afectado debera realizar lo siguiente:
a) Acudir a triaje del Servicio de Emergencia, sacar una ficha de atencién
para poder ser derivado al Tépico de Medicina, si la lesion es extensa sera
derivado al Topico de Cirugia.
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b) Sera evaluado de acuerdo con el protocolo del servicio por el médico
asistente del topico de referencia o el jefe de la guardia; el mismo que le
entregara una receta para solicitar la “dosis de tratamiento de
emergencia” y quien ademas le solicitard los exdmenes seroldgicos
basales.

€) Acudird con la enfermera encargada del servicio de Hospitalizacion del
Departamento  de  Enfermedades Infecciosas, Tropicales y
Dermatolégicas seglin el parrafo anterior y solicitard la “dosis de
tratamiento de emergencia”.

d) Aldia siguiente o primer dia til, sera visto por la enfermera de ESNITSS,
y por el médico infectélogo de acuerdo con el protocalo del servicio,

6.4.5 Si el accidente ocurre en los dias sibado. domingo o feriado, el personal
de salud debera recibir “dosis de tratamiento de emergencia” hasta el
lunes o primer dia util (dos dosis por dia), segun pdrrafo 6.4.2 y 6.4.4,
posterior a ello continuaré con el protocolo establecido.

6.4.6 La evaluacion de la fuente. - Estar a cargo del médico jefe del servicio o del
inmediato superior del area donde ocurrié el accidente punzocortante y/o
exposicion con liquidos corporales; quien, en funcién al diagnéstico, riesgo de
la fuente y la evaluacién clinica solicitara la toma de muestra de sangre, al
paciente fuente segiin protocolo para investigar la presencia de Hepatitis B, C

y VIH, todo ello consignado en la Historia Clinica del paciente. (ver parrafo
6.3.2)

6.4.7 La evaluacién médica post-exposicién del personal de salud posterior,
estara a cargo del Médico Infectologo quien. '

* Determinara el riesgo de exposicién y la necesidad de continuar con la
administracién de tratamiento antirretroviral, antibiéticos o vacunas u
otros examenes seroldgicos necesarios.

* Indicara realizar una serologia completa y evaluara los exdmenes para
Hepatitis B, C y VIH para determinar el estatus serolégico basal.

* Ademds, previa evaluacion, solicitard pruebas seroldgicas basicas que
incluya hemograma completo, pruebas de funcién renal, hepatica y otros
que considere necesarios.

Si la exposicion ocurriese en los dias sdbados, domingos, los turnos de
guardia nocturna y feriados la evaluacién médica y consejeria estard a
cargo _del Jefe de Guardia o médico asistente del Tépico de Medicina
correspondiente.

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

6.5 Seguimiento Post-Exposicién

6.5.1 El responsable de la USST realizara el control de calidad de la ficha (RG-01-
PZ-USST) y a través de ella evaluara el estado del personal de salud expuesto
como el estado vacunal, entre otras. Ademés, realizard las actividades
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preventivas y de soporte necesarias tanto en el personal como en el servicio
para continuar con el protocolo establecido.

6.5.2 Elresponsable dela USST trabajara en coordinacion con el Médico Infectélogo
tratante para asegurar tratamiento y realizar el seguimiento respectivo.

6.5.3 Es responsabilidad del Médico Infectélogo la evaluacion, tratamiento,
seguimiento y resolucidn de todas las dudas que puedan generarse producto
del accidente laboral (ver pdrrafo 6.4.7). Asimismo, monitorizara la toxicidad
de la profilaxis mediante hemograma completo, pruebas de funcién hepatica
y funcién renal, a las 2 semanas de iniciado el tratamiento y al final del mismo
o cuando considere necesario; en casos de terapia diferente a la mencionada
se tomaran las pruebas que correspondan.

6.5.4 El trabajador que se encuentra en tratamiento antirretroviral estara bajo la
responsabilidad del Médico Infectélogo tratante, tanto para el seguimiento
y control seglin corresponda; asi mismo, si presentase algin evento adverso
al medicamento, serd revaluado por el médico tratante y en caso de no
encontrarse, sera evaluado por un médico infectdélogo o especialista en el
tema.

6.6 Consejeria Inicial y de Soporte

6.6.1 Todo trabajador que haya sufrido accidente punzocortante o exposiciéon a
fluidos corporales debe recibir consejeria inicial con respecto a la exposicion
y riesgo de infeccion. La Consejeria estara a cargo del area de ESNITSS,

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

6.6.2 Es sumamente necesario hacer de conocimiento al personal de salud del

riesgo a la seroconversion y de las implicancias a la no adherencia a la
profilaxis antirretroviral. z

6.6.3 Recomendar al accidentado la practica del sexo seguro, con proteccion y
diferir previa evaluacién médica la donacion de sangre u érganos o semen, de
6 semanas hastal2 meses posterior al accidente; para prevenir la exposicion
y trasmision secundaria mientras se realice todas las pruebas.26-29

6.6.4 Siel trabajador se encuentra en periodo de lactancia, previa evaluacion por el
medico tratante, considerar la suspensién de la misma hasta 6 semanas
después del accidente y posterior a evaluacién médica.*2

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

" American Associacion of Blood Banks, Asociacion Argentina de Hemoterapia e Inmunohematologia, Manual Técnico, 172
Edicién, Buenos Aires, 2012

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

# Londono CA, Toro HD, Trujillo-Salazar Carlos A. Modelo de simulacion para la infeccién por VIH y su interaccién con la

i | respuestainmune citotéxica. Rev. salud pablica [Internet], 2014 Feb [citado 2017 Jul 05]; 16(1): 114-127. Disponible en:

i http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50124-

00642014000100010&Ing=es. http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v16n1.37530.
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b) Sera evaluado de acuerdo con el protocolo del servicio por el médico
asistente del topico de referencia o el jefe de la guardia; el mismo que le
entregara una receta para solicitar la “dosis de tratamiento de
emergencia” y quien ademas le solicitara los exdmenes seroldgicos
basales.

€) Acudiréa con la enfermera encargada del servicio de Hospitalizacién del
Departamento de  Enfermedades Infecciosas, Tropicales y
Dermatologicas seglin el parrafo anterior y solicitard la “dosis de
tratamiento de emergencia”.

d) Aldiasiguiente o primer dfa Gtil, sera visto por la enfermera de ESNITSS,
y por el médico infectélogo de acuerdo con el protocelo del servicio.

6.4.5 Si el accidente ocurre en los dias sdbado, domingo o feriado, el personal
de salud deberi recibir “dosis de tratamiento de emergencia” hasta el
lunes o primer dia util (dos dosis por dia), segiin pdrrafo 6.4.2 y 6.4.4,
posterior a ello continuara con el protocolo establecido.

6.4.6 La evaluaci6n de la fuente. - Estard a cargo del médico jefe del servicio o del
inmediato superior del 4rea donde ocurri6 el accidente punzocortante y/o
exposicion con liquidos corporales; quien, en funcién al diagnéstico, riesgo de
la fuente y la evaluacién clinica solicitara la toma de muestra de sangre, al
paciente fuente segin protocolo para investigar la presencia de Hepatitis B, C

y VIH, todo ello consignado en la Historia Clinica del paciente. (ver pdrrafo
6.3.2)

6.4.7 La evaluacién médica post-exposicion del personal de salud posterior,
estard a cargo del Médico Infectélogo quien.

e Determinara el riesgo de exposicién y la necesidad de continuar con la
administracién de tratamiento antirretroviral, antibiéticos o vacunas u
otros examenes seroldgicos necesarios.

* Indicara realizar una serologfa completa y evaluara los examenes para
Hepatitis B, C y VIH para determinar el estatus serolégico basal.

* Ademas, previa evaluacion, solicitard pruebas seroldgicas bdsicas que
incluya hemograma completo, pruebas de funcién renal, hepatica y otros
que considere necesarios.

Si la_exposicion ocurriese en los dias sabados, domingos, los turnos de
guardia nocturna vy feriados la evaluacién médica v consejeria estard a
cargo del Jefe de Guardia o médico asistente del Tépico de Medicina
correspondiente.

6.4.8 Para el caso de exposicién de Hepatitis Viral B actuar segun lo expresado en la
Tabla N° 3, Tabla N° 4 y Tabla N° 5,

6.5 Seguimiento Post-Exposicién

6.5.1 El responsable de la USST realizara el control de calidad de la ficha (RG-01-
PZ-USST) y a través de ella evaluar el estado del personal de salud expuesto
como el estado vacunal, entre otras. Ademés, realizara las actividades
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6.6.5 El abordaje psicolégico en el personal de salud sera referido de acuerdo con
la necesidad y en funcién de la ansiedad o preocupacién que presente o en
cualquier momento de la atencion.

6.7 DelaVacunacién Activa Contra La Hepatitis Viral B (HVB) (ver Figura N°1), (ver
tabla N°3) '

6.7.1 Todo personal de salud 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
exposicion a sangre o fluidos corporales,?’” ya sea en servicios de salud
asistenciales, servicio de limpieza, deberdn ser vacunados con 3 dosis de
vacuna de lcc, 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:
30,31

Primera Dosis, al primer contacto con el servicio de salud.
Segunda Dosis, al mes posterior de la 1lera dosis.
Tercera Dosis, al mes posterior de la 2da dosis.

6.7.2  Todo Personal de salud o personal en formacién que interrumpe o no completa
el esquema de vacunacién, 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 segin 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 tltima dosis.32’

6.7.3 Todo personal de salud o personal en formacién que carece de documentacion
o desconoce sobre la vacunacion con la Hepatitis. B debe considerarse no
vacunado.?8

6.7.4 Siel trabajador 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.

6.8 Pruebas seroldgicas Post-Vacunacion4

El personal de salud que tiene documentacién escrita de una serie completa de
vacunas de Hepatitis B de 2 3 dosis y posteriores a la vacunacién anticuerpo de
superficie de Hepatitis B (anti-HBs) = 10 mUI / mL se consideran inmunizados contra
la hepatitis B'*. Asimismo, las pruebas post vacunatorias también deben considerarse

" MINSA, Resolucion Ministerial N°651-2016, Norma Técnica de Salud que establece el esquema Nacional de Vacunacion, NTS
N®- MINSA/ DGIESP V.04, Lima Peru, 2016.

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

*2 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].

UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - Enero 2018



DIRECTIVA SANITARIA N° 001-2018 - OEGRRHH-OARRHH-USST-V.01
“DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
TRASMITIDAS POR LA SANGRE POR LESIONES PUNZO CORTANTE Y EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES EN PERSONAL DE SALUD”

Codigo: DS/PCITS-PS | Version 0.1 | Enero 2018 | Pagina 19 de 39

para las personas en riesgo ocupacional que puedan tener exposiciones de lesiones
con instrumentos afilados, porque el conocimiento de su respuesta de anticuerpos
ayudara a determinar la profilaxis apropiada después de la exposicién.3!

6.8.1 Personal de salud recientemente vacunado o que haya completado
recientemente la vacunaciéon 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 Gltima dosis de la serie de vacunas cuando sea posible.

6.8.2 Personal de salud con documentacion de una serie completa de vacunas
Hepatitis B de = 3 dosis, pero ninguna documentacion de anti-HBs = 10 mIU /
mL que estén en riesgo de exposicién ocupacional de sangre o fluidos
corporales podria someterse a pruebas anti-HBs.

6.8.3 El personal de salud completamente vacunado con anti-HBs > 10 mIU / mL sg
considera inmune a la hepatitis B.

6.8.4 El personal de salud 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 Gltima dosis.

6.8.5 Se debe solicitar 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

Ul/L, aplicar una dosis adicional.”

6.9 Personal de salud NO vacunado o vacunado de forma incompleta

Las personas no vacunadas o vacunadas de forma incompleta que experimenten una
exposicién en el lugar de trabajo de personas conocidas como HBsAg-positivas, deben
recibir 1 dosis de inmunoglobulina B y 1 dosis de Hepatitis B tan pronto como sea
posible después de la exposicion (preferiblemente en 24 horas) luego deberd
completar la serie de vacunas de Hepatitis B de acuerdo con calendario. 2°

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 contra la hepatitis B?

La vacunacion contra la hepatitis B estd 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. 29

6.9.3 Vacunacién durante el embarazo.
El embarazo y la lactancia no deben considerarse una contraindicacién para
la vacunacién de las mujeres, 29 salvo indicacién médica.
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6.10 Recomendaciones para la Profilaxis Post-exposicion a VHB (Ver tabla N° 3)

La infeccion por el virus de la hepatitis B est4 asociada al grado de contacto con la
sangre en el lugar del accidente y el estado del antigeno “epsilon” del virus (HBeAg)
en la persona fuente. En la Tabla N¢1, se detalla el riesgo de seroconversién de
acuerdo con el estado de la fuente, por lo que podemos concluir que este virus es
mucho més transmisible que el de VIH y el VHC, ademas el VHB puede sobrevivir fuera
del cuerpo por lo menos 7 dias y todavia ser capaz de causar la infeccién.33

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

La inmunoglobulina de la hepatitis B (HBlg) 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-exposicién. Para las personas que
no responden ala vacuna Hepatitis B, la HBIG administrada solo es el principal
meétodo de proteccion después de la exposicién al VHB con una dosis estandar
en adultos de 0,06 ml / kg de HBIG y puede administrarse simultaneamente
con la vacuna Hepatitis B, pero en un lugar de inyeccién diferente.14

6.11 Riesgo de Infeccién por Diferentes Microorganismos, Incluido el Virus del VIH,
Hepatitis B Y C (Ver Tabla N°1 y Tabla N°2)

El riesgo de infeccién 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.

6.12 Recomendaciones para Inicio de Profilaxis Post-Exposicién para Injurias
Percutaneas y Exposicién de Piel no Intacta y Mucosas para el VIH? (Ver Tabla
N°5 y Tabla N°6)

El tratamiento y manejo antirretroviral post exposicién a accidentes punzocortantes
y liquidos corporales de fuente reactiva al VIH del personal de salud que ha tenido el
accidente, estara bajo la responsabilidad del Médico Infectélogo tratante del Hospital,
para ello serd previamente evaluado por el mismo; ademas, 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
liquidos corporales y sangre de un paciente que es reactivo para el VIH

6.13 De las Exoneraciones

Las exoneraciones seran realizadas por:

a) El Departamento de Servicio Social, se encargara de la exoneracion en el
personal que tiene la condicidon de prestacién de servicios por terceros y el
personal en formacién, presentando previamente de forma obligatoria su
fotocheck.

b) La Unidad de Bienestar Social se encargara de la exoneracién en el personal en
condicion de nombrado y personal de contrato administrativo de servicios (CAS]
ello presentando previamente de forma obligatoria su fotocheck.

En caso de que la Unidad de Bienestar Social este fuera del horario de atencién el
personal nombrado y CAS acudir4 al area de cuentas corrientes para el registro y /.

** OMS. Hepatitis B Hoja informativa Revisada julio de 2017 [accesado 18 de agosto 2017]. disponible en: "._. [ M ? ,.-J
http:/ /www.who. int/mediacentre/factsheets/fs204/en/ W : V3

UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - Enero 2018



DIRECTIVA SANITARIA N°001-2018 - OEGRRHH-OARRHH-USST-V.01
“DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
TRASMITIDAS POR LA SANGRE POR LESIONES PUNZO CORTANTE Y EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES EN PERSONAL DE SALUD"

Cédigo: DS/PCITS-PS | Version 0.1 | Enero 2018 Pagina 21 de 39

6.14

carga temporal presentando de forma obligatoria su fotocheck, si no cuenta con dicho
documento se apersonara al area con su jefe inmediato presentando su DNI.

De los Examenes de Laboratorio, estaran a cargo del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica el cual debera disponer y asegurar la dotacion de
reactivos necesarios para la atencion tanto para la fuente como f:uara el personal de
salud que haya tenido el accidente punzocortante y exposicién a fluidos corporales.
En relacién con los examenes se consideran los siguientes, tanto para la fuente como
para el personal de salud afectado.

Examenes Serologicos Basales inmediatos Fuente de Personal afectado
' exposicion (basales inmediatos)
(paciente)
Anti HBsAg (%) X X
Ag [Australiano) HBsAg (*) X X
Anti HBe[Core Total) X X
Anti VHC (Hepatitis C) X X .
Anti VIH 1-2 (%) X X
Anti HTLV I-1] X X
RPR (%) - X
Si es posible medir la carga viral y los resultados han X
de conocerse preferiblemente en las primeras 2
horas

(*) Exdmenes priorizados en los que se tomaran si por algin motivo no se disponga
de insumos necesarios para las demas pruebas.

Examenes seroldgicos 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)

Gamma glutamil transpeptidasa (GGT)
Pruebas de funcién renal -
Urea en sangre
Creatinina en sangre

e B B

5

=

SITUACIONES ESPECIALES

En el caso que el trabajador de salud se encuentre en periodo de gestacién, se
procedera de acuerdo con la presente directiva, siendo necesario la firma de su
consentimiento informado de los riesgos y beneficios de la profilaxis antirretroviral.
Por la toxicidad no debe administrarse Nelfinavir, d4T (Estavudina, Efavirenz).

UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - Enero 2018



DIRECTIVA SANITARIA N° 001-2018 - OEGRRHH-OARRHH-USST-V.01 |

“DIRECTIVA SANITARIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES |

TRASMITIDAS POR LA SANGRE POR LESIONES PUNZO CORTANTE Y EXPOSICION A |
FLUIDOS CORPORALES EN PERSONAL DE SALUD”

Codigo: DS/PCITS-PS | Version 0.1 | Enero 2018 Pégina 22 de 39

6.16 MEDIDAS DE PREVENCION

La prevencion sigue siendo la estrategia primaria para reducir la transmisién de
enfermedades por sangre contaminada.

1. Vacunar contra la hepatitis B a todo el personal de Salud seglin esquema de
vacunacion actualizado.2530

2. Considerar las precauciones universales donde se asuma que los liquidos
corporales deben considerarse como potencialmente infecciosos.

3. Utilizar controles de ingenierfa; estos reducen la exposicién del personal de salud
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, as{ como,
contenedores resistentes a la perforacion de instrumentos cortantes
contaminados. 34

4. Realizar controles de practicas de trabajo seguro en las areas de trabajo donde
existe una posibilidad razonable de exposicién ocupacional; estas incluyen
restriccion en el comer, beber, fumar, aplicacién de cosméticos o pomadas para los
labios, y el manejo de lentes de contacto; asimismo, prohibir el pipeteado bucal;
evitar el almacenamiento de comiday 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
descontaminacién en forma rutinaria antes de su servicio y envio.33

5. 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.3335 s

6. Esta 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 o que tal accién 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 mecanicos, tales como el uso de pinzas, o la técnica de una mano.
No esta permitido cortar con tijeras o quebrar agujas contaminadas.3336

7. Considerar también 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 ingenierifa y de précticas de trabajo, o si estos controles

** OSHA. Exposicién a Patogenos Transmitidos por la Sangre en el Trabajo 3134. Estados Unidos de América:1992 [accesado 22
de agosto 2017). Disponible en: https:/ /www.osha.gov/Publications/OSHA3134/0sha3134.html#Metodos

# HCH. Manual de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud. R.D 524-2016-HCH/DG. Lima Perq, 2016
#* MINSA. Norma Técnica de Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01 Gestidn y Manejo de Residuos Sélidos de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo. R.M N° 554-2012/MINSA
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no son factibles; el tipo y las caracteristicas dependeran de la tarea y del grado de
la exposicién anticipada.

8. Ademas, el uso del equipo de proteccién personal (EPP) ayudara a prevenir la
exposicion ocupacional a materiales infecciosos, éste incluye, pero no esta limitado
a guantes, vestidos, batas de laboratorio, protectores o mdscaras faciales, y
protectores de ojos. Se considera que el EPP es adecuado solo 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.33

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

10. Realizar la limpieza del lugar de trabajo para mantener limpio para ello desarrollar
e implementar un calendario de limpieza que incluya los métodos apropiados de
descontaminacion y las tareas o procedimientos a ser llevados a cabo. Este
calendario escrito debe basarse en el tipo de drea dentro la instalacién, el tipo de
superficie a ser limpiado, el tipo de contaminacién presente, las tareas o
procedimientos a ser ejecutados.33

RESPONSABILIDADES

Responsabilidad compartida de las siguientes dependencias del Hospital Cayetano
Heredia:

e Los Organos, Unidades Organicas y Unidades Funcionales del Hospital seran
responsables de la difusiéon implementacién y cumplimiento de la presente
directiva en el ambito de su responsabilidad y competencia.

» El Departamento de Farmacia y la Estrategia Sanitaria Nacionalde 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 exposicién o el riesgo de este tipo de evento.

* El Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica debera disponer y
asegurar la dotacion de reactivos necesarios para la atencién, tanto para a la fuente

como para el personal de salud que haya tenido el accidente punzocortante y
exposicion a fluidos corporales.

e LaOficinade Economiaa través de la Unidad de Cuentas Corrientes debera realizar

el registro y carga temporal de los gastos generados por el personal de salud
(nombrado y CAS) afectado.

e El Departamento de Servicio Social y la Unidad de Bienestar Social de la Oficina de
Administracién de Recursos Humanos serdn responsables de brindar toda la
ayuda econdmica necesaria para continuar con el proceso de atencién al personal
de salud afectado.
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* La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina Administrativa de
Recursos Humanos, serd responsable de la implementacién, actualizacién 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 coordinacion con las dreas involucradas.

* La Oficina de Comunicaciones sera responsable de la publicacion y difusién del
presente documento.

VIII. DISPOSICIONES FINALES
En el cumplimiento de la siguiente directiva, se realizaré:

1. Capacitacion y distribucién de la normativa para la vigilancia y el control del
manejo adecuado de los objetos punzocortantes y exposicién a fluidos corporales

en todos los servicios asistenciales y administrativos del Hospital Cayetano .
Heredia.

2. Verificacién del manejo adecuado de los residuos punzocortante en las areas
asistenciales por personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental yen
coordinacion con la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina
Administracién de Recursos Humanos.

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

IX. ANEXOS

fdbf&](_"l:ﬁ}éégo de Transmision 'dé'.’r;fecciones ;_mr el Virus de Inmuﬁo&éﬁéfénéfa A_dqﬁirfda
(VIH), Hepatitis B y Hepatitis C en Accidentes Punzo Cortantesi42337

Virus Marcadores de la Riesgo de infeccion Riesgo de - desarrollar
fuente hepatitis clinica en VHB
S S — B (%) |
VHB  HBsAg(+)/HBeAg(+) 37%-62% . : o 22-31
| HBsAg(+)/HBeAg(-) _23%-37% - 1-6
VHC | VHC positivo 1.8% (rango 0%-7%) o
VIH Elisa reactivo Sila exposicion percutinea es e

. consangre: 0,3% . _
Si la exposicion es de las
mucosas:
10,09%

7 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:
http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.00272
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Tabla N° 2 Prevencién Primaria y Secundaria Segtin Riesgo de Transmision. 2938

Riesgo de transmisién a un

Prevencién primaria

barreras e higiene
adecuada de manos.

;72 s huésped susceptible Prevencion secundaria (después de la
Infeccidn Modo de transmision 4 P (antes de la r: (desp
Personal al Paciente al i exposicion)
: exposicion)
paciente personal
eContacto directo persona a
persona por la via fecal - oral o e La aplicacidn de la vacuna contra la Hepatitis A no *
ingestion de alimentos o agua Tener cuidado con el  es recomendada de forma rutinaria; sin embargo,
contaminada. manejo de pafales y  para grupos de mayor riesgo(sanos) se puede
Hepatitis ~ eRaramente por via materia  fecal, uso | aplicar (12 a 40 afios) - 2 dosis.
AA sanguinea, dado que el virus RARO RARO apropiado equipos de e Aplicacidn 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 mayores de 40 arnos,
- prodrémica. manaos. inmunocomprometidas y personas con enfermedad
eLa transmision por saliva no ha hepdtica crénica).
sido demostrada.
Usar vacuna contra la
hepatitis B en todo el e Aplicacion de la serie de vacunas contra Hepatitis B
| 5 personal de salud. dependiendo de las circunstancias de la exposicion.
Via percutinea, contacto de i ; ; ;
. MODERADO . . e Aplicacion de inmunoglobulina especifica de la
i sangre con mucosa y piel no : Enfatizar el manejo S
Hepatitis . : (riesgo de una . Hepatitis B (HBIG).
intacta, semen, secreciones BAJO i seguro de agujas y cma bl
. . puncion es de : e Pueden iniciarse la aplicacién simultanea de la
vaginales y otros liquidos ; N objetos cortopunzantes, . ] ;
6% a 30%) . vacuna y de la inmunoglobulina considerando
corporales. uso de guantes, otras R i
significativas y en  personal

exposiciones
susceptible, pero en un sitio de inyeccion diferente.

Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington D.C. Public Health Foundation,
015. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html

*7 Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional, Prevencion de lesiones por pinchazos (piquetes de aguja) en entornos clinicos publicacion N 2000-108. Nov
1999. [Accesado 18 de setiembre 2017]. Disponible en. https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2000-108_sp/riesgo.html
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oy
- Cayetano Heredia

Mi‘nisteriodézszaluﬂ' S

'e No se ha identificado respuesta protectora de

. BAIO (riesen de e No existe vacuna“®, anticuerpos después de la infeccion por VHC.
' ries oy , ,
| g ugncién e Enfatizar manejo ® Educacién y asesoramiento sobre tratamiento
— Oa/p y 7% seguro de agujas y  temprano incluyendo terapia antiviral.*
b | (4] 0
Hepatitis | . . - N . . jet e Seguimiento cercano con pruebas serolégicas
p Similar a hepatitis B RARO incidencia media ebjetas gt i P g ¥
c 46 cortopunzantes, usar enzimas hepdticas.
- uantes, Tas e jzacié
saHGEnRTersITE g s .o.u as r'nmumzacxop con !qs vacunas de la hepatitis Ay B
1.8%)2 barreras e higiene para prevenir la ceinfeccion. .
apropiada de manos. e Monitoreo regular para el diagndstico precoz de
enfermedad hepdtica crénica.
Principalmente por contacto . .
- : Enfatizar en el manejo
| percutdaneo con sangre; contacto .
; : : seguro de agujas vy ; 2 ’
| de sangre con mucosas o piel no RARO (riesgo de . Seguir guias con uso de medicamentos
[ . : 37 objetos cortopunzantes, ;
| intacta. El semen, las secreciones MUY RARO una puncion antirretrovirales de acuerdo con el grado de
| . S usar guantes, otras g
| vaginales y otros liquidos 0.3%). vy exposicion.
barreras e higiene

' corporales tienen menor

capacidad de transmitirlo. agropiada deteanos;

! 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 1. Evaluacién antes de la exposicién para el personal de salud previamente
vacunado con una serie completa de vacunas contra la hepatitis B de =3 dosis que no han
sido sometidas a pruebas serolégicas después de la vacunacion. (*)14

3
¢ - Y.
i Medir el anticuerpo contra el F
| ¢ _— {
{1 antigeno de superficie de la !
u hepatitis B (anti-HBs) |
— e .

S, EE ESs—
tf-:.ﬂ__u..._ o P it
1| | i
| | Anti-HBs <10 | | Anti-HBs 210 |
L.: miu/mL | i miu/mL |

i | ';; i
e B - L e ——
B
,....“.MA.\.,.__.T_M-___“-__ILS
Administrar 1 dosis de )
vacuna HepB, prueba
seroldgica postvacunacidn (*)
] 1

] I Y (rf .

[Anti~H Bs < 10 Anti-HBs =210

~

mIU/mL | miu/mL |
J _s
)
Administrar 2 dosis mas de Ninguna accién para la !
vacuna HepB, pruebas . : e
serologicas postvacunacién Rroﬁlax:s d_e la hepatitis B
% (independientemente del
I ) estado de origen del
. N l ~ -antigeno de superficie de la
f hepatitis B del paciente)
Anti-HBs < 10 | Anti-HBs 210 %
miU/mL I miu/mL {
I J
|
/ ™ ;

debe recibir una
evaluacion de la
Hepatitis B para todas
las exposiciones(*#)

El personal de salud ] 9 J
i
|
)

S

Fuente: Adaptado de CDC.

Estrategia integral de inmunizacién para eliminar la transmisién de la infeccién por el virus de la Hepatitis B en
los Estados Unidos: recomendaciones del Comité Asesor sobre Pricticas de Inmunizacién (ACIP). Parte 11:
inmunizacién de adultos. MMWR 2006; 55 (N2 RR-16).

(*) Debe realizarse 1-2 meses después de la tltima dosis de la vacuna usando un método cuantitativo que permita
ladeteccion de la concentracion protectora de anti-HBs (2 10 mIU / mL) (por ejemplo, Ensayo Inmunoabsorbente
ligado a Enzima [ELISA]).

(**) Un no respondedor se define como una persona con anti-HBs <10 mIU / mL después de 26 dosis de vacuna
HepB. Las personas que no tienen una concentracion protectora de anti-HBs después de la revacunacion se debe
hacer la prueba de HBsAg. Si es positiva, la persona debe recibir una adecuada administracién o vacunacion.
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Tabla N° 3 Profilaxis Post-Exposicion (PPE) Ocupacional Yy No Ocupacional Al VHB (1)

Serologia VHB de ~ No vacunados del Actuacion frente a la persona expuesta
la fuente de VHB o vacunacion Vacunacién completa del VHB
exposicion Hicompleta Determinar anti-HBs (2)
Respuesta Respuesta inadecuada: anti-HBs
adecuada:
anti-HBs
210 mUI/ml
Fuente HBsAg + o Administrar 1 Con 2 series  Con 1 serie
desconocida dosis de IGHB (3) completas completa de
+ Serie completa de vacuna vacuna VHB
de vacunacion o VHB
completar sy
vacunacion del E?tigﬁg Administrar Administrar 1
VHB, segiin 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 .. ninguna dosis adicional de
completar Proteglc:lo. intervencién vacuna VHB (5)
2 No precisa
. vacunacion del PPE ;
VHB, segtin
_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 exposicidn, preferiblemente

en las primeras 24 horas. No se ha demostrado su eficacia si se administra después de 7 dias de
la exposicion.

(4) La dosis de vacuna se debe de administrar lo antes posible después de la exposicion,
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
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TABLA N° 4. Restricciones de Trabajo para Personal de salud Expuesto o Infectado con Ciertas
Enfermedades y Condiciones Prevenibles por Vacunacion??

Enfermedad / Condicion Restriccion laboral ‘ Duracion

Hepatitis B

Personal de salud positivo
para HBsAg (por ejemplo,
infeccidn aguda o crénica
por hepatitis B):
1. Personal de salud que NO
realiza procedimientos
invasivos propensos a la
exposicion
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
exposicion  técnica para dicho procedimiento.

Las precauciones
estandar siempre
deben ser
observadas

No hay restriccion a menos que se vincule
epidemiolégicamente a la transmision de la infeccién
por el virus de la hepatitis B %

Previa evaluacién
de expertos en el
tema.

Tipo de expos:cmn TlpO de

Tipn de material Recomendacion
material Recomendacion _ i .
*
S‘?‘“gre ) Recomendar PPE
Riesgo muy alto
Riesgo alto

Recomendar PPE*d
Riesgo no alto

Percutanea .
qumdo que contiene sangre otros
idos potencialmente infi tes*b
hc!fl P e Ente IRt Y No recomendar PPE
tejidos .
Otros liquidos corporales no infectantes
angre i iaE
S, & . Valorar individualmente*e
Liquido que contiene sangre,
Mucosas vt . . 3 ”
otros liquidos infecciosos*® o tejidos
ris No recomendar PPE
Otros liquidos corporales - - _ _
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 B&sgunux_alt_ 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.

Riesgo no alto: accidente en el que no se da exposicién a gran volumen de sangre ni a sangre con carga
viral VIH elevada (pinchazo con aguja de sutura de paciente con carga viral baja o indetectable).
\”‘b: Incluye semen, secreciones vaginales, LCR y liquidos sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y

*c: Contactos cutdneos de alto riesgo cuando se trata de liquidos con carga viral VIH elevada, el
contacto es muy prolongado, el area 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
transmisién es muy bajo.

*e: 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.

27 1 Grupo de expertos de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida (SPNS), Grupo de Estudio de Sida (GeSIDA), et al.
Jocumento de Consenso sobre profilaxis post-exposicién ocupacional y no ocupacional en relacién con el VIH, VHB y VHC en
adultos y nino. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2016;34(2):121. e1-121.e15
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Tabla N°6: Profilaxis Post Exposicién en la Expos.icié.n Ocug&cional al VHI segun Fuente de
 Infeccion por el Virus del VIH7
Esquema de profilaxis
_ postexposicion.

Caso fuente Dosificacion

1 tableta de Tenofovir 300 mg cada 24 horas MAS 1
tableta de Lamivudina 150 mg cada 12 horas MAS 2
tabletas de Lopinavir 200 mg / ritonavir 50 mg (DFC)
cada 12 horas por un periodo de 4 semanas

TDF+3TC+LPV/r

VIH positivo
1 tableta de Tenofovir 300 mg / Emtricitabina
300mg (DFC) cada 24 horas MAS 2 tabletas de
Lopinavir 200 mg / ritonavir 50 mg (DFC) cada 12
horas por un periodo de 4 semanas

1 tableta de Tenofovir 300 mg cada 24 horas MAS-1
TDF+3TC tableta de Lamivudina 150 mg cada 12 horas por un
periodo de 4 semanas

TDF/FTC+LPV/r

Serologia
desconocida*

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

v" Elaccidente ocupacional ocurrié en un servicio donde se atienden pacientes con infeccién por VIH
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Formato N° 1: Ficha de Vigilancia y Notificacion de Accidentes Punzocortantes y/o
Exposicion a Fluidos Corporales

Ton Ministerio " Hospital - 1 -0 OFICINA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
ﬁ? de Salud Cayetano Herdla Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
FICHA DE VIGILANCGIA Y NUTIEICAC[QN DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTE
Y/0 EXPOSICION CON FLUIDOS CORPORALES ! =
(Ley N° 29783 D.S. N° 005-2012-TR) N9 000751

A.- DATOS DEL ACCIDENTADO POR ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y/0 EXPOSICION CON FLUIDOS CORPORALES
A1l.- Nombres y Apellidos(completos):

Teléfono:

DNI: Correo electrdnico:
AZ.-Sexo: (1) Femenino (2) Masculino A3 Edad: [ _ ) afios
A4.- Fecha de Notificacién __Jf___ /20___ AS.- Fecha del nccldtntc:__/_/ 20
A6.- Horas de ocurrido el accidente: horas Turno L:|!:m-';1l: M/T/HN
A7.- Tiempo que se encuentra trabajando asistencialmente en salud: ( ___ anos, ___mueses)
AB.- Ocupacién y/o cargo: Marque y Especifique
(1) Médico Asistente (5) Obstetra (9] Interna Enf/Obstfodont. Especifique
(2} Médico Residente: Especifique (6] Interno de Medicina (10) Téenico. Enf/Lab
(3) Enfermera (7) Odontdlogo {11) Estudiante Med/Enf/Obs/odont. Especifique
(4) Personzl de Limpieza  (B)(Teendlogo) Especifique: .

(12) Otros Especifique

A9.- Servicio y/o lugar donde se produjo el accidente: Marque y Especifique
(1) Emergencia especifique:

(5] Topico de cirugia (9) Laboralorio
(2) Hospitalizacidn especifique: (6) Tépice de medicina (10) Anatomia Patoldgica
(3) Consultorios Ext. (7) Centro Obstétrico (11) Morge (13) Pasadizos. Especifique:
(4) UCI Especifique. (B) Banco de sangre (12) sop (14) Otres Especifique:
A10.- Durante el accidente usaba los siguientes tipos de proteccion
(1) Mascarilla y/o Respirador  (2) Proteccitn ocular (3) Guantes  [4) Mandil
(5) Lentes no protectores (6) Otro:

Al1l.- ;Estaba el accidentado vacunado contra Hepatitis B(HvB) antes de la exposicion? * Obligatorio
(0)No (1) Si,unadosis (2) Si, dos dosis (3) Si, 3 dosis Fecha Gltima dosis__/_ /20__

A12.- Elaccidentado, ;era usuario original del objeto punzocortante?

(1)s1 (2)NO {3) Desconocido (4) No aplica .
A1l3.- ;Estaba identificado el paciente fuente?
(1)s1 (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 examen
A4 ViH 03 1+) ] _J_Je0__
A5 H3sAG 103 {+} ) ao RN o
AlG Anticore Total {0} {+} {-} _ . lz0_
ALT VDRL {0} {+} {-) __/__J20___
A18 VHC {0} {+} {-} -
Al19 OTRO {0} {+} {1 /__j20
’“‘ .| B.- CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE PUNZOCORTANTE
,-" ’\ /} " | Bi.- Conque objeto y/o instrumento se accidento?
s % j (1) Aguja Hipodérmica (4) Lanceta (7) Aguja de Puncion espinal o epidural
.\ (2) Aguja de sutura (5) Aguja de cateter EV (8) Ampolla o Frasco de medicamento
o & (3) Bisturi (6) Aguja de cateter vascular (9] Instrumental quirdrgico. 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 tejido. Especifique
(2)Para conectar la via Ev (infusién u otra)

(5) Inyeccion intramuscular/subcutinea u otra inyeccidn a través de piel

(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 bistur{ (3) Al tratar de colocar Tunda de aguja
(4) Al recibir bistur{

(5) Material fue dejado en lugar inadecuado (piso, mesa, cama, etc)
(6) Antes de usar el material (se rompi6 /resbalg, al prepararlo, etc)
(7) Durante el uso del material (se reshald, paciente se movig, 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 (traspas6)

UNIDAD SS5T
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oy “+ Hospltall 7 OFICINA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
?‘g - Cayetano Herdla ' Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
. . . 0
Bt.- ;Realizando que procedimiento ovcurrio el accidente? Especificar N . 0 0 ] 2 5 4
(1) Administrando medicamentos parenterales (5] Toma de muestra de Quido corporal o tejido :
{2) Procedimicento de cirugia mayor {6) Qtros:

(3) Procedimicento de cirugia menor o

(4) Aplicando un inyectable o venoclisis

B5.- ;En que parte del cucrpo fue el accidente
(1) Mano (2) Otros

B6.- ;Cudn profunda fue la puncion?
(1) Superficial (sin sangrado)
(2) Moderado (perforacion superficial, escaso sangradn)
(3) Grave [perforacién prafunda, sangrado profuso)

B7.- (Habia sido usado el objeto punzocortante en el paciente 7
(1] No (zj 8! (3) Desconoce
(4) Fue después de haberlo usado

B8.- ;Estaba el ubjeto punzocortante visiblemente contaminado?
(1) No (2) No se dio cuenta (3) 5i, con la siguiente secreciin:

C.- CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE POR EXPOSICION CON FLUIDOS CORPORALES EN MUCOSAS y/o HERIDAS
C1.- ;Con qué fluido o secrecian fuc el accidente?
(1) Orina {2) Vémito (3) Esputo (4)Sangre (5) Otros:
CZ.- ;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 secrecion?
(0] No (1) En procesoe de cicatrizacion (2) 5i, herida abierta

D.-MANEJO DEL CASO Y SEGUIMIENTO DEL ACCIDENTADO POR ACCIDENTE PUNZOCORTANTE O EXPOSICION CON
FLUIDOS CORPORALES O SECRECIONES

D1.- Medidas que tomé una vez que tuvo este accidente
(0) No hizo nada '
(1) Se lavd con agua y jahén ;Cuanto tiempo después? ____ min
{2) Se colocd antiséptico en lugar afectado Tipo de antiséptico:
(3) Ajusto el lugar de lesién punzocortante para permitir salida de sangre
(4) Otra accion que llevd 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 Observacion
/".‘ o ;
[y . :".._
I =l
b
(e ,4.)
D4.- Seguimienta N /
Tipo de prueba | 6 semanas 3 meses 6 meses 12 meses Observaciones
VIH
HEsAG
Anticore Total &
E.- PR—rS - N o™
. Descripcion del Accidente. I cavet
Fecha; Hora:
“* en tasa de ser entrevistade, el entrevistador deberd calocear sus nombres yapellidos completos o sellay firma respectiva’ 4 3

UNIDAD SST /.= 7
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Ministerio de Salud

IFI.U]QGR;\MA DE ATENCION INMEDIATA EN ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y EXF

FLUJOGRAMA DE ATENCION INMEDIATA EN ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES
LUGAR DEL ACCIDENTE SERVICIO DE EMERGENCIASESNITSS/LABORATORIO/SERVICIO SOCIAL/CUENTAS CORRIENTES/ HOSPITALIZACION TROPICALES
PERSONAL DE SALUD EXPLESTO MEDICD ENFERMERA/TERSONAL DE SALUD
D il Tl e
PERSDNALDESALUD I r=
AFECTADD {Accidrntada) I
E FLPERSONALDESALUD ;
TRIAJE [} AFECTADO
i Haja de atenclény dervacidn) ) p
' i
] LL NOCHESY FERIADOS DIA i
',:':‘\:{fﬁg’:ﬂ i TOPICO DEMEDICINA,/TIRUGEA p———— e —— — -——-1 I “
1. Arencin du acettdo 8 protaceliy E
i desernsnacsin del case i : i
2 ! CXAEE I .
[ I de reruta pam Tt LuneaSabadu de 7:00 pria Lunes a Sabado de 0:00 ama ]
- . - = e o . e #:00 amy Domingosy 7:00 pm
l J S feriadas las 24 horas — - s F‘Sm,‘lsq
: SNITSS 3
i - “:"E"G’ENC“‘ {antes PROCETS)
51 EL ACCIDENTES 5 POA EXPOSICIGN SUEL ACCIDENTE £5 POR EXPOSIEIGN A FLUIDDS [ {Topica de Medlcina /Cirugia) i
PUNTOCOATANTE & PIELNG INTACTA CORPORALES BN MUCDSASY PIELINTACTA N
| | i | i
1 i SERVICIODE IOSPITALIZACION NETROPICALES 1
tide Lunes - Sabnde de Ppmea st am, donringtar ¥ fori 4]
v Sugrenidn dn actividad mmedatamente y ] P 4 Itl;:::‘me:l T — i
;i sstraciony sumbnlstra dentra de
i ;";‘g;ﬁ"jf‘;: ::i':."rf_l teceldn FEUANTES OIS 1 E THATAMIENTO NE EMERGENCIA
| storioiorad, . : = 1) Ojos: LAVAR con agua 1 o - i
| 3. DBSERVE 1a magnftd o v, Solitcidn satin; oo 1
profundidad, ubicaciin, 1o B lesiig “:""“' 1
| ¥ MATERMAL UTILIZADD ¥ EOE it
’. REPOSICION o Ill ot pnlucidn i I l
3. LAVAR LA ZONA sfectada con ahundante S *
apayjabdn 3} Phel trivacta: Lavirla wann con ajpsn ¢ jabdn | ]
| 4 DEJAR FLUR fa sangre durante 20 3 min, et tmin 1
i 5 Destnfectar b hecida o uis antisipton | PERSONAL DESALUD NOMBRADD | L]
| 6.NO RESTREGAR, NO TRISIONAR, NO YCAS |
! APLICAR AGENTES CAUSTICOS [eine. lejin) ] CUENTAS CORRIENTES i
PERSONALTERCERO Y {Emergencia) |
PERSONALEN FORMACION 1. Reghstrn pars I carga teppntal de ESNITSS (antes PROCETS) i
f SERVICIO SOCIAL Tu vknaerucidn [Lavtves - Sabada deRarma Tpim)
2 Presentackin ohligatora de | 1 adwiinistrartan y sumdnlstro detitea d e las 24 4 72 horasde la
e — e — — ] [Emargencia) Srtoclieck NOSISDE TRATAMIENTO PROFILACTICONE EMEREENCIA POST H
1. Evonmracion previa preseigaciin de 3. 81 nio Cuenta cnn ells so apersonins EXPOSICION T
J e con s fufe Biniediats prescntandi s 3 ENEEIN o
1 DAL A Dwilvacidn dolT, Adica inferdinga
4, Regltro ynatifi ol cane atraves e ba Flcha de Vighanclay
REPORTEVERAAL I b el y/o Expasicion a Fluldas
INMEDIATO Carparaies s ts LFSST y OESA
i ACUDIR YT PRIMER DA
UTEL PAGL iTINDA
i COR L TROCEDIMIERTO
JEEEINMEDEATO - #
— [Qulenrealizacs) i LARDRATORSG BF TMIRG ENCLA
TR e i RO e I Bra) . \ {foma de muestrs para oxdmenes seraldgicos basales
h 2 Reporte iom e Sejuitad y Satud v el Trabate i et prste et
AR [UIS5T] b Prirae =000 s 415 :
ol i E 1 Preseneacidn de aslicitud de examenes sclbado ¥ fumade
',! 1 e méddicn
i 2 Tiehet de epansrmetin
] 4 Ficker de e
] e A Coppentiniente infermade

ATENCION INMEDIATA DETERMINACION DEL CASO/ LLENATNI DE LA FICHA OBLIGATORIAMENTE/REPDRTE ¥ NOTI FICACION OBLIGATORIA
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*OSICION A FLUIDOS CORPORALES

Dpto. ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ TROPICALES/VACUNACI GN/BIENESTAR SOCIAL/Dpto. SERVICIO SOCIAL/LABORATORIO/PSICOLOGIA

MEDICO/ENFERMERA/PERSONAL DE SALUD/TRABAJADORA SOCIAL/Tec, en LABORATORIO

MREDICO INFECTOLOGO

FUENTE DE
EXPOSICION
¢ PERSONALDESALUD i
S NEGATIVA (-
Mo roquiere tratanientos B2 NE VL AC) ESPOSITIVA(+) ODESCONDCIDA
BT s st e pesican - T AT AT
® Hugfesaasu serviclofcasa 'l HEPATITISE / HEPATITISL
OTROS
4
PERSONAL DESALUD
5l Requiera Tr post exp
£ Toma trutamicnto profilactico
T Avude w Vi winio sl a hienestar
sncial Jabaratorio /8 s

3. Hegresa canla fichina ESNITTS {FROCETS]

- S [ —— q

PERSONALNOMBRADO PERSONAL TERCEROY PERSONAL
SERVICID ¥ CAS EN FORMACION
VACUNACION R AR ST Dpto. SERVICIO SOCIAL
Aplicaden e vamins {exoneraciones )
cantra Hegatls B

| LATORATORIOCENTRAL
Tamade para Exi Ser
? DBASALES Y DE CONTROL segin protocala

Evrsnnalde salud 1
L NGO vacunado &
2ovacunasto de form invonsspleta &
3 con Respuestainadecuada: anth
HEs < 10 mililfml

L 1 le sl Moy
firmado por medics

2, Tickot do vxonusacion

3, Tickat de caja

A Cansentimientainformado

|
| |
1
|

MERICO INFECTOLOGO
Reevaduacton del coss

Pensunial de salud Pursapal de salud NO
PROTEGIDG PROTEGIDOSE
MO REGUIERE REQUIERE
VACUNACION VACUNACION
CONSULTORIODE
PSICOLOGIA

Leomdicioesl o evaluacion)

ATENCION DEL CASO
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HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
Unidad de Seguridad Y Salud en el Trabajo
Servicio:
FICHA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE ENFERMEDAD ¥ ACCIDENTE LABORAL

MES:

EDAD LUSO SERVICIO DE SE?‘I;IJ?A?‘{E‘:‘UG cTiene PA_R’T"E DEL |FORMA TIPO
nNe | FECHA NOMBREY (obliga | SEXO PROFESIONU EPP?SI PROCEDENCIA Donde ocurrio Enfermeda DIAGNOSTICO CUERPO DEL OBJETO DE Destino

APELLIDO OCUPACION (especifique) da LESIONADO |ACCIDENTE|CAUSANTE |LESION |(**)(5)
torio J/NO el accidente i ; 5
)1 (especifique) | Accidente? M@ |ME) () (1)

*)ver instrucitvo al reverso
EPP: Equipo de protecccion personal

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

Mascarilla/Guantes/Gorro/Mandil/Botas/Respirador/Lentes de Proteccidon/Audifonos/casco protector

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

useguridadysaludt@gmail.com
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INSTRUCTIVO

Naturaleza O Tipo de la lesion ( 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

0% Torceduras y esguinces

10 Luxacicnes

11 Fracturas

12 Amputaciones

13 Gangrenas

14 Quemaduras

15 Cuerpo extrafio en ojos

16 Enucleacion (pérdida ocular)
17 Intoxicaciones por otras sustancias
guimicas

18 Intoxicaciones por plaguicidas
19 Asfixia

20 Efectos de electricidad

21 Efectos de las radlaciones

22 Disfunciones orgdnicas

00 Otros

10 Esfuerzos Fisicos o Falsos movimientos
11 Expesicion al frie

12 Exposicion al calor

13 Exposicion a radiaciones ionizantes
14 Exposicién a radiaciones no ionizantes
15 Exposicion a productos quimicos

16 Contacto con electricidad

17 Contacto con productos quimicos
18 Contacto con plaguicidas

19 éantacto con fuego

20 Contacto con materias calientes o
incandescentes

21 Contacto con frie

22 Contactoconcalor

23 Explosion o implosion

24 Incendio

25 Atropellamiento poranimales

26 Mordedura de animales

27 Choque de vehiculos

28 Atropellamiento por vehiculos

29 Falla en mecanismos para trabajos
hiperbaricos.

30 Agresion fisica

10 Region darsal de dos o mas zonas afectadas

11 Regidn lumbosacra (columna especificadas en |a tabla

vertebral y muscular adyacente 5’! 44 Organo, aparato osistema

12 Térax (costillas, esternén) afectado porsustancias guimicas
plaguicidas
45 Otros

Servicio de procedencia (1)

13 Abdomen {(pared abdominal)
14 Pelvis

15 Tronco, ubicaciones multiples

Parte del cuerpo lesionado (2)

tForma de accidente (3)

01 Caida de personas a nivel

02 Caida de personas de altura

032 Caida de personas al agua

04 Caida de objetos

05 Derrumbes o desplomes de instalaciones
06 Pisadas sobre objeto

07 Chogque contra objeto

08 Golpes 008 Golpes por objetos

lexcepto caidas)

02 Aprisieonamiento o atrapamiento

01 Regidon craneana (craneo, cuera
cabelludo)

02 Ojos (con inclusion de los parpados, la érbita
v el nervio aptico)

03 Boca fconinclusiéon de labios, dientes y
lengua

04 Cara (ubicacion no clasificada en

otro epigrafe)

Q5 Narizysenos paranasales

06 Aparato auditivo

07 Cabeza, ubicaciones multiples

08 Cuello

09 Regidn cervical

16 Hombro (inclusion de claviculas, 1 Emergencia observacién
omdplato y axila) 2 Emergencia Topico de cirugia
17 Brazo 3 Emergencia Topico de medicina
18 Codo 4 Traumashock

19 Antebrazo 5 Hospitalizacion Medicina A
20 Mufieca & Hospitalizacion Medicina B
21 Mano (con excepcidn de los dedos solos) 7 Hospitalizacion Tropicales

22 Dedos de las manos 8 Cirugia A

23 Miembro superior, ubicaciones 9 Cirugia B

multiples 10 Unidad de transplante Renal
24 Cadera 11 Traumatologia Nifios

25 Muslo 12 Traumatologia Adultos

26 Rodilla 13 Pediatrial

27 Pierna 14 Pediatria |l

28 Tobillo 15 Meanatologia

29 Pie (con excepcion de los dedos) 16 Ginecologia

30 Dedos de |os pies 17 Obstetricia

31 Miembro inferior, ubicaciones multiples 18 Uci Medicina

32 Aparato cardiovascularen general 19 Uci Cirugia

33 Aparatorespiratorioen general 20 Uci Pediatria

34 Aparato digestivo en general 21 Uci Necnatologia

35 Sistema nervioso en general 22 Uci Emergencia
36 Mamas 23 Sala de Operaciones
37 Aparato genital en general 24 Ceonsultorios externos
38 Aparato urinario en general 25 Lavanderia
39 Sistema hematopoyetico en general 26 Nutricion
40 Sistema endocrino en general 27 Hemodialisis
41 Pie (solo afecciones dérmicas) 28 Patologia Clinica
42 Aparato psiquico en general 29 Bancode sangre
30 Otros

43 Ubicaciones miltiples compromiso
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