GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N.° 42 -2025/GOB.REG.PIURA-430020-132001
Chulucanas, 286 FEB 2025

VISTOS:

La Carta N° 003-2025-GRP-430020-132001, de fecha 07 de enero del 2025, emitido por la Jefa de la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Informe N° 04-2025-GRP-430020-132007, de fecha 15 de
| enero del 2025, emitido por el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docericia e Investigacion, Informe N° 006-
025-GRP/430020-132003 de fecha 21 de enero 2025 emitida por la Jefa de la Unidad de Planeamiento
stratégico, Informe N° 009-2025-GRP-430020-132001 de fecha 07 de febrero del 2025, emitido por la la
Jefa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, y;

#LvAREZD. CONSIDERANDO:

Que, el articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N.° 26842 — Ley General de la Salud y modificatorias,
sefala que es de interés publico 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 prestacion de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables se seguridad,
oportunidad y calidad;

ey Que, mediante Ley N° 29783, se crea la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, la misma que tiene
(& % Z\como objetivo promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta con
E -- ¢ 'el deber de prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado y la participacion de

<~ los trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes, a través del diglogo social, velan por la
. promocion, difusién y cumplimiento de la normativa sobre la materia.

Que, mediante Decreto Supremo N° 005-2012-TR se aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, la misma que tiene como objetivo promover una cultura de prevencion
Z\de riesgos laborales en el pais, sobre la base de la observancia del deber de prevencion de los
mpleadores, el rol de fiscalizacién y control del Estado y la participacion de los trabajadores y sus
T Jjorganizaciones sindicales;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, se aprueba la NTS-163-MINSA/2020/CDC,

\5,@%“‘ o, Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud y se
T : deroga la Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA, que aprueba la NT N° 026-MINSA/OGE-V.01
'3% i “@5}')) “Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias”; ‘
B e, S ;
S ¢ Que, el numeral 72.2 del articulo 72 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, aprobado por el Decreto

U qs > . .

Re Supremo N° 004-2019-JUS, establece que toda entidad es competente para realizar las tareas materiales
o CHUgy internas, necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos, asi como para la distribucion

g‘%‘ % de las atribuciones que se encuentren dentro de su competencia;

£ Que, con fecha 25 de abril de 2011 mediante Resolucién Ministerial N°® 312-201 1/MINSA, se aprueba el

§‘ Documento Técnico “Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagnosticc de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”; que tiene por objetivo establecer el procedimiento de
vigilancia de la salud de los trabajadores para identificar, y controlar los riesgos ocupacionales en el
_——__ trabajador, proporcionando informacién probatoria para fundamentar las medidas de prevencion y control

~_o\1AL C/ nen los ambientes de trabajo:

2 g u(r“\

~Que, mediante Resolucién Ministerial N° 576-2023/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de Salud” NTS

—— N2204 “Prevencién Combinada del Virus de la Inmunodeficiencia Humana para Poblaciones en Alto

o RiBs00"
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Que, el Protocolo de Manejo Post-Exposicién de Accidentes Punzocortantes tiene como objetivo
establecer los procedimientos para la prevencion de accidentes laborales por elementos punzocortantes y
la atencion a las personas afectadas, a fin de asegurar las condiciones adecuadas para el desempefio de
las funciones de los trabajadores del E.S I1-1 Hospital Chulucanas:

Que, la finalidad del Protocolo de Manejo Post-Exposicién de Accidentes Punzocortantes es contribuir a
la prevencion de accidentes punzocortantes y evitar enfermedades ocupacionales mediante la prevencion,
proteccion y participacion de los trabajadores de Salud del E.S 1I-1 Hospital Chulucanas;

Que, mediante Carta N° 003-2025/GRP-430020-132001 de fecha 07 de enero de 2025, la Jefa de la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el Protocolo de Manejo Post-Exposicion de Accidentes
Punzocortantes, para revision y aprobacién mediante acto resolutivo, indicando que se debe priorizar la
-~ Prevencion de las Infecciones Ocupacionales a las que estan expuestos los trabajadores de Salud,
-, "2\ protegiendo su integridad y debiendo contribuir a la mejora de los servicios de salud publica;

=, Que, mediante Informe N° 04-2025/GRP-430020-132007, de fecha 15 de enero del 2025, el Jefe de la
" Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion informa que ha revisado la totalidad de folios del Protocolo

0. de Manejo Post-Exposicion de Accidentes Punzocortantes, encontrandose en el formato correcto y con
contenido adecuado para la aprobacién Institucional;

Que, mediante Informe N° 06-2025/GRP-430020-132003, de fecha 21 de enero del 2025, la Jefa de la
Unidad de Planeamiento Estratégico, detecta observaciones al proyecto de Protocolo de Manejo Post-
Exposicion de Accidentes Punzocortantes, relacionadas al objetivo general del documento normativo, asi
como la incorporacion al Protocolo de la base legal de la R.M N° 312-201 1/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico Protocolos de Examenes Médicos Obligatorios por Actividad;

Que, mediante Informe N° 009-2025/GRP-430020-132001 de fecha 07 de febrero de 2025, la Jefade la
M?Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental subsana las observaciones planteadas por la Unidad de
¢/ Planeamiento Estratégico, solicitando su aprobacién mediante acto resolutivo;

i,

i
=

\-\.g‘ﬁ'ﬁg‘a'c‘ Que mediante proveido inserto en el Informe N° 009-2025/GRP-430020-132001 de fecha 07 de febrero
de 2025, la Direccion del E.S II-1 Hospital Chulucanas, autoriza a la Jefa del Equipo de Asesoria Legal a
e, proyectar el acto resolutivo, ello al contar con la revision y conformidad de la Unidad de Planeamiento

& K Estratégico quien en calidad de area especializada ha otorgado opinién favorable, en tal sentido
0 = corresponde aprobar el Protocolo de Manejo Post-Exposicion de Accidentes Punzocortantes del E.S 11-1
% EU .s? Hospital Chulucanas - 2025, el mismo que se enmarca a la normativa de Ia materia;
2, §
L) F

% Con las visaciones de la Unidad de Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico, Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, Equipo de Asesoria
\L oo Legal;

~En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director de Hospital | - Establecimiento de Salud
"~ lI-1 Hospital Chulucanas del Gobierno Regional Piura, establecidas en el Reglamento de Organizacion y
_...,oFunciones - ROF del E.S. II-1 Hospital Chulucanas, aprobado mediante Ordenanza Regional N.° 330-
' 18/GRP-CR, de fecha 27 de noviembre del 2015 y de conformidad con las con la Resolucion Ejecutiva
egional N.° 162-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha 06 de marzo de 2024, que resuelve
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designar al médico EDUARDO RICARDO ALVAREZ DELGADQ, en el cargo de Director del Hospital | -
Establecimiento de Salud II-1 Hospital Chulucanas.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Protocolo de MANEJO POST EXPOSICION DE ACCIDENTE
PUNZOCORTANTE del E.S II-1 Hospital Chulucanas, que en anexo adjunto forma parte integrante de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que el cumplimiento del Protocolo aprobado en el articulo
precedente, sea supervisado por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del E.S II-1 Hospital
Chulucanas.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, la presente Resolucion a la Unidad de Administracion, Unidad
de Planeamiento Estratégico, Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y Equipo de Asesoria Legal del E.S.II-1 Hospital Chulucanas.

%) ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR, al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la
_«/Informacién Publica, la publicacion de Ia presente Resolucion en el Portal Institucional de la pagina Web
. del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y PUBLIQUESE
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. Introduccion:

SegUn el Ministerio de Salud (MINSA), las lesiones por instrumentos cortopunzantes y
agujas estan asociadas con la transmision de mas de 20 patégenos, entre los que se
encuentran el VHB, el VHC y el VIH, Fstas lesiones son mas comunes en trabajadorss
de la salud, como médicos, laboratoristas, enfermeras, personal de limpieza y
trabajadores de unidades de dialisis (1).

El 85% de residuos que se generan en la atencién de salud son comunes no peligrosos,
y el 15% se considera material peligroso. En el mundo se administran cerca de 16 mil
millones de inyecciones y en pandemia 144 000 toneladas de desechos adicionales en
forma de jeringas, agujas. Por su mala disposicién pueden causar dafos a la salud
(2,3) la exposicion con sangre es comUn en los trabajadores de salud por pinchazos
con objetos cortopunzantes, asimismo, lesiones mucocutaneas (salpicadura de
sangre u otros fluidos corporales en ojos, nariz y boca) o por el contacto con
sangre en piel lesionada (3)

.2\ Los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) estiman que 385.000
\- .- :lesiones en trabajadores de salud por objetos punzocortantes (4). también calculd que
| ~ .de 6500 a 9000 nuevas infecciones de VHB ocurrieron en trabajadores de salud en

TAYS

1990. Siguiendo el curso natural de la infeccién por el VHB, entre 300 a 950 de estos
trabajadores (5% 2 10%) eventualmente desarrollarian infeccidn crénica, la gue

Na a la muerte por cirrosis entre 100 - 150 personas y carcinoma hepatocelular
=25 - 40 suietos (1.

C A EER

, la vigilancia epidemiolégica de accidentes punzocortantes es mediante la
" 163=MINSA/2020/CDC que regula la vigilancia de las Infacciones Asociadas 2

la Atencion de la Salud (AAS). Seglin el sistema de vigilancia, aproximadamente el

40 % de los accidentes punzocortantes suceden en la hospitalizacion de medicina,

| Cl y centro quirurgico (5).

% rman Cay a cub notificacidn de los accidentec ac fracuente en nuestro :mh-lfn’ porlz la falta de

T A

sensibilizacion o por desconocimiento de los afectados, es importante que en todos
¥ APC"'O%Lm establecimientos de salud exista una mayor educacion de los trabaiadores para

.A\V'
3. e@tar los accidentes con objetos punzocortantes y cuando sucedan tener procesos
= o\clés para abordar su manejo.
%.,‘ JEFE U >
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En el Hospital Chulucanas, durante el afio 2023, las lesiones fueron reportadas
principalmente por trabajadores de limpieza gque ocurrieron durante el recojo de
residuos. Aunque en este ano se notificé un mayor niUmero de casos que los afos
anteriores, los trabajadores no reportaron en su totalidad los accidentes con objetos

punzocortantes y/o exposicion con fluides biologicos ocurridos durante la jornada
laboral

El objetivo del presente documento es fortalecer la vigilancia epidemiologica y
protocolizar los procesos en forma estandarizada para el abordaje de los

—— s -u- O

L=t Pt ve P s Aniilbam  afarbadas mAr lacimmas A 3~
L:aucuauunca quc FS5UWEN  arellaadss PUY WCOIUIICS vLadiviigauas  pu UUJCLU)

punzocortantes y exposicion a fluidos biologicos (sangre, liquido amnidtico, etc.)

22\ Dr. Eduardo Ricardo Alvarez Delgado
g Director del E.S. 1I-1 Hospital Apoyo Chulucanas

ezoLic.TM. Epid. Isabel Sandoval Ordinola
fa de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
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Il. Finalidad:

Contribuir a la prevencion de accidentes punzocortantes y evitar enfermedades
ocupacionales mediante la promocién, prevencion, proteccién y participacién de los

trabajadores de salud de! E.S.1I-1 Chulucanas

lIl. Objetivo:

-~

<4 \as condiciones adecuadas para el desempefio de las funciones de tos trabajadores

. Base Legal:

Ley N® 26842, Ley General de Salud.

Ley N” 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
LeyN® 29783, Ley de Seguridad v Salud en el Trabajo

D.S. N” 005-2012-TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el trabajo
Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba Norma Técnica NTS N°
163 -MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.

Decreto Supremo NP 009-97-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Decreto Supremo N° 009-2005-TR, que aprueba ol Reglamento de Seguridad y

Salud en el Trabajo.

$ Q‘Prm"'fo‘ Resolucion Ministerial N° 148-2007-TR, que aprueba el Reglamento de
Fid %. . Constitucion Funcionamiento del Comité y Designacion de Funciones del
g VoRo %‘ Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo y otros documentos conexos.
% J5f2 Ubho 1;?. Resolucién Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 68 MINSA/
‘3*:}% p DGSPV.1 “Norma Técnica de Salud que establece el Listado de Enfermedades
rogiavs® Profesicnales”,

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
E.S.llI-1 Hospital Apoyo Chulucanas pag. 5
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ll. Finalidad:

Contribuir a la prevencién de accidentes punzocortantes y evitar enfermedades
ocupacionales mediante la promocién, prevencion, proteccién y participacién de los

Atrabajadores de salud del E.S.1I-1 Chulucanas

lll. Objetivo:

Ley N°® 26842, Ley General de Salud.
Ley N” 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentratizado de Salud.
Levy N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

D.S. N° 005-2012-TR, Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el trabajo
Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba Norma Técnica NTS N°
163 -MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.

Decreto Supremo NP 009-97-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de

Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.
Decreto Supremo N° 009-2005-TR, que aprueba el Reglamento de Seguridad y

L s

Salud en el Trabajo.
J.OUVARES! o  Resolucidon Ministerial N° 148-2007-TR, que aprueba el Reglamento de
Constitucion Funcionamiento del Comité y Designacion de Funciones det
_ Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo y otros documentos conexos.
Rk Yo“fo’ Resolucion Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 68 MINSA/

3.

& c; %z DGSPV.I “Norma Tecmca de Salud que establece el Listado de Enfermedades

-~
i~

>
w Profecinnalec”,

o
=
< =
%% EFE UNIDA! §
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Resolucion Ministerial N° 554- 2007/MINSA, que resuelve conformar el Comité
de Seguridad y Saiud en el Trabajo de ia Administracion Centrai del Ministerio
de Salud.

Resolucion Ministerial N° 511-2004/MINSA, que aprueba la “Ficha Unica de
Aviso de Accidente de Trabajo y su instructivo anexo".

Docalii~iAn Minictarial N° IC A
NCSCWICICH Ministerawy  /68-2UT0/ M1 \Sn, g

Plan Nacional de Prevencion del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los
Trabajadores de Salud 2010-2015,

Resoiucion Ministerial N° 312-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Protocolos de Exdmenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagndstico de
Examenes Médicos obligatorios por actividad.

Resolucion Ministerial R.M. N° 576-2023/MINSA, que aprueba norma Técnica
de Satud” NTS N° 204 “Prevencién Combinada del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana para Poblaciones en Alto Riesgo.

Resolucion Ministerial N.° 1024-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud de Atencion integral del Adulto con infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) NTS N°169-MINSA/2020/DGIESO.2020

768-2010/Ml que aprueba el Documents Tecnic

8]

V. AMBITO DE APLICACION:

El protocolo es de aplicacion y cumplimiento obligatorio a todos los servicios
del E.5.ii-1 HOSPITAL CHULUCANAS.

Vl. DEFINICIONES OPERACIONALES:

Accidente de trabajo: Es toda lesion organica o perturbacion funcional
causada en el centro de trabajo o como resultado de este. Un accidente de
trabajo puede ocurrir debido a acciones imprevistas, inesperadas u ocasionales
de fuerza externa, repentina y violenta que ocurren de un momento a otro sobre
el trabajador o por el esfuerzo de este.

Profilaxis: preservacion de la enfermedad de forma anticipada de alg(in dafio o
peligro, también considerada como la prevencién de una enfermedad o
infeccion mediante farmacos.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
E.S.lI-1 Hospital Apoyo Chulucanas pag. 6
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* Resolucion Ministerial N° 554- 2007/MINSA, que resuelve conformar el Comité
de Seguridad y Saiud en el Trabajo de ia Administracion Centrai del Ministerio
de Salud.

Resolucién Ministerial N° 511-2004/MINSA, que aprueba la "Ficha Unica de
Aviso de Accidente de Trabajo y su instructivo anexo”.

g .
Resclucién Ministerial N° 768-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

Plan Nacional de Prevencion del VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los
Trabajadores de Salud 2010-2015,

Resolucion Ministerial N* 312-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagnéstico de
Examenes Médicos obligatorios por actividad.

Resolucion Ministerial R.M. N° 576-2023/MINSA, que aprueba norma Técnica
gde Salud” NTS N° 204 “Prevencidn Combinada del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana para Poblaciones en Alto Riesgo.

Resolucion Ministerial N.° 1024-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud de Atencion integral del Aduito con infeccién por el Virus de ia
Inmunodeficiencia Humana (VIH) NTS N°169-MINSA/2020/DGIESQ.2020

C

AMBITO DE APLICACION:

El protocolo es de aplicacion y cumplimiento obligatorio a todos los servicios
deti E.S.ii-1 HOSPITAL CHULUCANAS.

. VI. DEFINICIONES OPERACIONALES:

Accidente de trabajo: Es toda lesidn orgédnica o perturbacién funcional
causada en el centro de trabajo o como resultado de este. Un accidente de
trabajo puede ocurrir debido a acciones imprevistas, mesperadas u ocasionales
de fuerza externa, repentina y violenta que ocurren de un momento a otro sobre

el trabajador o por el esfuerzo de este.

Profilaxis: preservacion de la enfermedad de forma anticipada de alg(in dafio o
peligro, también considerada como la prevencion de una enfermedad o
infeccion mediante farmacos.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
E.S.1I-1 Hospital Apoyo Chulucanas pag. 6
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pueden perf

lancetas. En el &mbito de la salud ocupacional

Residuos sélidos hospitalarios: Los residuos sélidos hospitalarios (RSH) son
sustancias peligrosas que se generan en los procesos de atencidn e
investigacidn meédica. Son contaminados con agentes infecciosos o
microorganismos que pueden ser dafinos para la salud de las personas que los
manipulen.

Exposicion: es toda injuria percutdnea o contacto de mucosas o piel dafiada a
cualquier fluido potencialmente infectante (sangre, semen, secreciones
vaginales, liquido cefalorraquideo LCR, liquido pleural, pericérdico, peritoneal
0 amnidtico). No deben considerarse los contactos con otros fluidos como
heces, vémitos, orina, lagrimas, sudor, saliva, secreciones respiratorias, a
menos que muestren sangre visible.

Residuos punzocortantes hospitalarios: son objetos gue pueden cortar o
perforar la piel y que han estado en contacto con sangre u otros fluidos de
humanos o animales.

Residuos punzocortantes hospitalarios contaminados: también conocidos
como residuocs infecciosos o de riesgo biolégico, son dispositivos médicos
contaminados que pueden causar lesiones o infecciones si ho se desechan de
forma adecuada. Entre ellos se encuentran:

e Agujas

e Lancetas

e Cuchillas

e Restos de ampolletas
e Laminas de bisturi

g O d de Epidemiologia y Salud Ambiental
). OB Hospitai Apoyo Chuiucanas pég. 7
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e Laminas de bisturi
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MEDIDAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES:

. La segregacion de residuos punzocortantes hospitalarios:

Es el proceso de separar los residuos en el momento en que se generan, de
acuerdo con su clasificacion. Es un procedimiento fundamental para

ete et m-\l-.

mmmbimmme | an ramidiias Aa manmara adasiiada 1 mmdedmn i e
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salud del personal y el medio ambiente.

Para una correcta segregacion, es importante que todo el personal de salud
participe activamente. Los residuos hospitalarios se pueden clasificar en tres

e lal=tslabln o
5I cu I\JCJ SI I-IIJUJ

Comunes o no peligrosos
Binlégicos: infecciosos, punzocortantes y anatémicos

Peligrosos: farmacéuticos, citotéxicos, quimicos y radiactivos

La segregacién de residuos punzocortantes hospitalarios se deben seguir las
siguientes recomendaciones:

Todo residuo punzocortante debe ser depositado en recipientes rigidos e
impermeables para descartar material punzo cortante, debidamente

rr\+| ilad~
LLaGos.

Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera que no se

caiga ni voltee,

o En caso de jeringas: Si el recipiente no cuenta con dispositivo de
separacion de aguja, eliminar el conjunto (aguja-jeringa) completo.
Si la jeringa contiene residuos de medicamentos citotoxicos se
depositara en el recipiente rigido junto con la aguja.

%:Uiosmsh‘-@
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
E.S.ii-1 Hospitai Apoyo Chuiucanas pag. 8
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En caso de que las jeringas o material punzocortante, se encuentren
contaminados con residucs radicactivos, se colocaran en recipientes
rigidos, los cuales deben estar rotulados con el simbolo de peligro
radioactivo.

No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.

Nimmra rnnnr-:ncul-:r l-z aguia,
R L T L e ) t-l s J

Si se cuenta con un Destructor de Agujas, utilicelo inmediatamente
después de usar la aguja y descarte la jeringa u otro articulo usado en el
recipiente destinado para residuos biocontaminados.
Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos) se debera
colocar en envases o cajas rigidas sellando adecuadamente para evitar cortes
u otras lesiones.
Para el traslado de los recipientes rigidos de material punzocortante, asegurarse
de cerrarlos y sellarlos correctamente.

e et e e ~—— 38~

~ b= R 5 A —- P s S P -
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con un roétulo que indique “Residuos Punzocortantes” y con el simbolo
intarnacional de Rioseguridad.

Los residuos punzocortantes deberan ser segregados y tratados en el mismo
lugar de generacion de acuerdo con lo establecido.

Si se encuentra un objeto cortopunzante destapado, recogerlo solo si se puede
agarrar el extremo que no esta afilado. Si no se puede, usar pinzas para
recogerlo y botarlo.

Seran eliminados siguiendo el manejo de residuo biocontaminado y deben ser

raridlsAse imAdicsnmAn al matravisl Anos ~eetd
rofilagas ingicanas &umaiénas Hus Lur Liciic.

Una vez llenos los recipientes, eliminarlos como residuos sanitarios

Acmarifirne scta actara o raran dsal sanina Ae calid ambisntal
especiiicos, estoestara 2 £argo L2, eqUIPC Qo 22 uf JMliena.

7
) g . . T
”‘“ﬁ/é: 2. Inmunizaciones:
SIS
Todo personal de salud con riesgo a exposicion de sangre o cualquier otro fluido
corporal de pacientes, debe ser inmunizade contra la Hepatitis B, con las tres dosis, su

S hPCY0 . . T ; e
¥ étﬁdggacmn es altamente eficaz para disminuir la transmision del virus de la Hepatitis B.

pag. 9
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VIII. DISPOSICIONES GENERALES EN CASO DE
ACCIDENTES PUNZOCORTANTES:

1. Tipos de lesiones:

e Lesion Percutéanea
e Lesidn mucocutanea
e Exposicion sobre piel no intacta.

2. El tipo de fluido/ tejido corporal

e Potencial infeccioso del fluido.

3. Fluidos requieren de evaluacion precisa

e Sangre

e I1CR

e Liguido Sinovial

e Liquido Pleural

e Liguido Peritoneal

e Liguido Pericardico
e Liguido Amnidtico

n una situacién de lesidon o accidente, debe implementarse inmediatamente el
Mrotocolo de exposiciones con objetos punzocortantes. Asimismo, tomar en cuenta

El lugar de la afectacidn debe limpiarse inmediatamente es la actividad mas
importante del manejo post-exposicidn. Lave con agua y jabdn el lugar d
tuvo el pinchazo o la cortadura.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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de tratamientos, por lo que se hace necesario hacer un examen y tratar a la persona
34

(puesta dentro de la primera hora del accidente,

4. Atencion del paciente:

i S N -

s Ci lugar de la afectacion debe limpiarse inmediatamente, es la actividad
mas importante del manejo post-exposicion. Lave con agua y jabon el lugar
donde tuvo el pinchazo o la cortadura.

e Cuando ocurre accidente percutaneo o de piel “no intacta” por exposicion a
sangre o fluidos corporales debe lavarse con agua y jabon sin restregar el sitio
de exposicidn (evitar manicbras agresivas como frotar bruscamente la zona
lesionada), para no producir erosiones que favorezcan la infeccion asi como la
utilizacién de agentes causticos (lejia) o la inyeccion de antisépticos v
desinfectantes en las heridas, permitiendo fluir la sangre libremente durante 2-
3 minutos , eliminando todos los posibles cuerpos extrafos.

Cuando ocurre la exposicién de mucosas a sangre y fluidos corporales debe
realizarse el lavado con abundante agua. Limpiese con agua las salpicaduras
qgue le hayan caido en la nariz, la boca o la piel. Lavese los ojos con agua limpia,
solucion salina u otra solucion estéril.

(= | i et e S s A A~ lalmeal Aala rammedae = fr1 34
=t PCI Jvl lg‘ quc =20 C C\ O\—\—‘ucll c LA QL UCUC |CPU| Ll QG ou JCI

quien elabora la ficha de accidente de trabajo y anexa la ficha de (a borato rio por

accidente punzocortante, posteriormente debe dirigirse al cons iltorio de

fe LN L0 we & f R Laa s dSesaaes

Infectologia (si se encuentra de turno) o al servicio de emergencia para recibir
atencion médica inmediata, establecer el riesgo de exposicion, recibir
indicaciones de los examenes auxiliares correspondientes y evaluar la
necesidad de profilaxis post exposicion.

Debiendo garantizarse la atencion las 24 horas del dia incluyendo feriados y
fines de semana.

| me v s A sl P e e e s R A el s = ue
U TAQILLITIITY UT uJ.I.JUl qLU‘ |U Huc IC\-'UCI Hma L Pcl SWUNIAL JC L CAPUC’;‘-U JC

realizaran en la Unidad de Atencion Médica Periddica - UAMP (Anticuerpos

anti hepatitjs R, fAnhnpnn Cllnnr'ﬁm:l HRcAg Anticuernos anti han:zhhc Cs

e G Aaans

AcHC Anticuerpos antivirus de la Inmunodeficiencia Humana. Prueba para
%YIH 1 y 2 (Pruebas Rapidas), en caso de salir positivo se enviaran al
= atabt:lrr-,ltcu'io para la toma de muestra y su respectivo envio al Laboratorio
% ereuydao de Referencia Regional de Piura para su confirmacion, anexando la ficha

o -- =

, = oL By
@a;h ye® epluenuutugu.a de acCiaenu

laborat por

T

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental




MINISTERIO DE SALUD

‘- “x.,, HOSPITAL
\/ CHULUCANAS

material punzocortante y las fichas epidemiolagicas, segln corresponda para
el virus o microorganisme identificado mediante las pruebas de cribado. Es
recomendado hacer las mismas pruebas al sujeto accidentado.

e En caso de resultados positivo del VIH o PVVS ya diagnosticado el paciente se

procedera a iniciar la profilaxis en el personal de salud en un lapso no mayor de

24 haoras da ocirrida ol bac!ﬂn’ por e al madira tnfnrtnlnﬁn o madico 1n'Fn de

O R RS

guardia del Servicio de Emergencia.

Cuando los resultados de las pruebas se reportan Negativos: se inicia en esquema de
vacunacion.

Se valora al paciente fuente para determinar una exposicion reciente y se repiten los
analisis clinicos en los tiempos determinados para cada uno

El servicio de Farmacia y la Estrategia de Prevencion y Control de Infecciones
de Transmision Sexual ITS-VIH/SIDA, deberan garantizar la provision de los

antirrctrovdr ralac = cor S'r‘ll"r'ﬂ'h"ve' radme sn lac nrimarag 24 hnrag
MIILIII\-L AT I AL D A Dl AT IO A WAL T el WD Pl IR LAD 471 IV WU .

Si por alguna razén (accidente nocturno, dias feriados y fines de semana), no se

efectud la evaluacion del riesge en las primeras horas posteriores al accidente,
puede iniciarse la profilaxis, debiéndose efectuar dicha evaluacion lo mas
pronto posible.

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

La monitorizacion o el seguimiento post exposicion estaran bajo

responsabilidad del médico especialista del hospital seglin corresponda

i mEmrt sl ~mmY WV Aabkis caalirarem = oo & comiamas 2 e TR “Was
liucuu.u IlilCi-LUI.USUJ- v GSOE FEaliZarse 4 a5 ¢ 5emianas, 5 meses y <o meses

incluyendo atencién médica y analisis clinicos mencionados en parrafos

anteriores

A..’-_E .q"c";’.
i&’ﬁ‘/ 5. Consejeriainicial y soporte:
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riesgo de contraer la infeccion por el VIH, esta debe darse en un espacio de
dencnahdad respeto y solidaria, sobre todo debe ser oportuna, la consejeria debe

ELIVEl sin alarmar a ta persona aleuada, debe ser informada de ios hechos y los
en forma simple y directa

RS tdad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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ganons eshecialmente entre 6 2 12 semanas
rganos especlaimente entre & a 1.2 semahas.

Z p ’ s . .
110 hrinAda Ia ~FAancaiaris Aahars infarmar enhra al Fiacan Aa cararanuarei
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adherencia, eficaciay toxicidad de las drogas administradas en la profilaxis

6. Esquema de profilaxis antirretroviral

Esquema Dosificacién Obsearvaciones

Caso Fuente: VIH positivo o Serologia Desconocida®

Tenofovir 300 mg

TDE

i Lamiwvudina

| 1 tableta de TDF/3TC/DTG
e cada 24 horas por un
O penodo de 4 semanas
mg(3TCyDolutegrav

r50 mg (DTG Se preferiran esquemas con
g f i

T ~ presentacion de dosis fya

: 1 tableta de TDF/FTC e i o o
Tenotover 300 mg - cambtinada
TOF VEmtricitabr caga 24 horas +
{ L | (L} ovnig - =TaT s

y FTC | tableta de DRV 800 mg

% Mg | Cy + . :
J. RODRIGUEZ 0, Darun .: r 800 Mg cada 24 horas + 1 tableta

i mpa je rtv cada 24 horas por

Ay
un penodo de 4 semanas

A todos los casos segiin el cuadro v se debe iniciar lo antes posible
hora post-exposicion a materiales infectantes o potencialmente infectantes,

Encaso de fuente YiH Megativo: Mo indicar PPE,
ﬁ 7. Situaciones especiales:
K Chroson

En gestantes se procedera seglin el presente protocolo, asimismo, debe firmar un

roncantimianta infarmadn (anevn1) con conocimiento de o riesons v heneficios de Ia
timiento nformado (anexel) con conodimiento e 10s Nesgos Y Denencios e a

BT et )

5 BPLY0,, profilaxis antirretroviral.
: 2
%,

A3
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o
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w
Y
2 T
@ VS

MINISTERIO DE SALUD

JEFI; \?'
Wrerors?
J. OLIVARES L.




MINISTERIO DE SALUD

{ 23, HOSPITAL
Q’i\? CHULUCANAS

8. Reporte, registro y notificacion.

Todo trabajador de salud que tuviera un accidente post-exposicion ocupacional
debera de informar a su iefe inmediato, para ser derivado al responsable del control de
Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA, a la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental y al comité de control de infecciones asociadas a la atencion de la salud

para su notificacion y manejo.

El reporte del accidente o incidente es obligatorio

Se debera llenar la ficha de notificacion y se consignaran los siguientes datos:
Fechay hora de la exposicion.

Fechay hora de registro.

Nt =l lse crnbes sl ~ememAi st reslizsdn (rnmin e eeA |s somsme
e LGS JUDT © Wl [ VLo U e ILY T GULGUU (LUl iU UlUi v A o =]

instrumento médico-quirlrgico usado, etc.).

Detalles de la exposicion: tipo de fluido, material

1
J

i

v eaver
A\E

ad de la exposicion;

¢

7

en exposicion percutanea: la profundidad, si se inyectdé material o si hubo
exposicion de membrana mucosa, el estimado del volumen y el tiempo que
duré la exposicion. '

Detalles acerca de la fuente de exposicion (si el material contenia VIH, Hepatitis
B, Hepatitis C, el estadio clinico del paciente, historia de uso de antirretrovirales,
recuento de linfocitos T CD4 y carga viral VIH).

2 . i zd @
Nt lme smmrres Ao la mevemdmers  mmammdn Asl et oo rmeirime 17 emin firedsmt
B LGAMC D GLTT WO T WG LU I T BTy FHIGT G JU UG PUSLTC ARSIV Y G ks

A la ficha de notificacion del caso por accidente punzocortante, se adjuntara el
formato de laboratorio para los examenes correspondientes, posteriormente
sera enviada a la Oficina de Epidemiologia, acorde a la normatividad vigente de
vigilancia epidemiologica. Asimismo, una copia sera incluida en la historia

clinica.
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IX. RESPONSABILIDADES:

- La Direccién es responsable de establecer responsabilidades ante el
incumpiimiento del presente protocoio

- Los servicios donde se originan accidentes seran responsables de la
difusién implementacién v eumplimiente de la presente directiva en el
ambito de su responsabilidad y competencia.

- Unidad de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, es responsable de la atencién
de los afectados.

- Elservicio de Farmacia y la Estrategia de prevencion y control de Infecciones
por transmision sexual i15-ViH/5iDA, deberan garantizar {a provision de {os
antirretrovirales

- Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Equipoc de Gestién de la
Calidad, Salud Ocupacional, son responsables de la implementacion,
actualizacion y difusion de la presente directiva, asi como la supervision,
monitoreo y control para el adecuado cumplimiento en todo el personal del
Hospital Chulucanas.

- Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, es responsable de la
notificacion e investigacion.

El Cmevpimim Ha P shhimestmmin Askoses Ad
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ANEXOS:
ANEXO 1: NOTIFICACION

PERSONAL SUFRE

ACCIDENTE
PUNZOCORTANTE
l - Llenan ficha Unica de
COMUNICA aviso de accidente de
trabajo.
AL JEFE INMEDIATO - Se envia ficha a Salud
ocupacional
l COMUNICA - Entrevista al paciente
- Notifica en el
UNIDAD DE subsisteina de 1AAS:
EPIDEMIOLOGIA seccion accidentes
punzocortantes
=t Entrevista al paciente
ESTRATEGIA SALUD ) Trf"“te RC, F;acl'e':_tek
SEXUAL Y en\.i-\.sl::l\.vpla u[.. (1>} 1-\...-.3
REPRODUCTIVA realizada po.r’e servicio
—_—_ donde ocurrio
- Notifica al infectolozgo
para evaluar tratamiento
i
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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e salvan vidas

ANEXO 2:
FLUJOGRAMA N° 1 PARA DETERMINAR GRADO DE EXPOSICION DEL VIH

ACCIDENTE
OCUPACIONAL

CONSEJERIA:
EVALUAR TIPO DE ACCIDENTE OCUPACIONAL
GRADO DE EXPOSICION
RIESGO DE TRANSMISION DE VIH

TRATAMIENTO DE
PROFILAXIS
ANTIRETROVIRAL

Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental
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salvan vigda

ANEXO 3:
EA :
F LUJOGRAMA N°® 2 PARA DETERMINAR EL GRADO DE EXPOSICION AL VIH

ACCIDENTE

OCUPACIONAL

!

¢RECIBIO CONSEJERIA?

EVALUAR TIPO DE

1ERA DOSIS DE TTO
ACCIDENTE

PROFILACTICO (DOSIS DE
GRADO DE EXPOSICION ATAQUE EN EE.SS.)

RIESGO DE TRANSMISION

CONSEJERIA

Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental
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ANEXO 4:
FLUJOGRAMA DE MANEJO Y TRATAMIENTO DE PUNZOCORTANTES

ACCIDENTE
PUNZOCORTANTE
TIPQ DE EXPOSICION

PIELNO INTACTA PIEL INTACTA

Lavarinmediatamente con Lavar inmediatamente con -Lavar inmediatamente con
abundante aguayjabon si abundante agua abundante agua
friccionar de 2 2 3 minutos

GONSEJERIA, NO
TRATAMIENTO
_Informar inmediatamente I E

Tratamiento debe recibirse dentro de las seis horas

“Aocurencia fue
Historia ctinica detatiada - porlanoche
Llenartormarode-acc:dente - — '

_____DOcupacional

_ UAM/Consultorio - Examenes: HBsAg, HBcAg

detnfectotogia - (hnuCore)

La ocurrencia
fue-enetdis

_ Exposicién a caso
fuente ViM

Consejeria (Firmar consentimiento
iormado); Tio antiretrovirates - P s A
- I — —Neindicar profilaxis-
__Post-exposicion

EXpOSICIONa Tas0 tuante . A ST ;

ViH Positivo yio Exposicion acaso fuente VIH

_desconocido asintomatico _Positivo sintomatico/SIDA

—Tenofovir 300mg. (FOF) +Lamivudina 150
_mg (3TC) Dolutegravir 50 mg (DTG),

1 Tableta cada 24 horas por 4 semanas




ANEXO 5:

FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES

A INFORMACION GENERAL {Pera accidente punzocortanta):

AT Nombre del scoitentado

A2 Sexc. [1) Masculing [2] Femenine A 3 Edad. [ 1 afios
AL Deupaasn N cel. ...

[1Medico [2] Enfermera Bl ancana

[4]Téc. Endermeria [5) Odentoiogo - [—

[7] Oltos especifigue . T .. . . .
A5 Twempo que se encuentry Lrabajando assbicalnente en s=ud [----fios, .. meses]
AL Fecha de Accdente | 120,  Fechade Notificacdn: .../ 2D

[1] 6-8 Horaz o turno reguler  [2] Guardia de 12 hovas
A8 En gue momento de U Wuimo se preduo o acticente

A13  Estaba usted vacunando contra (@ heoatits B?
[0JNo 115l ¢ Cuantas dowis?

B.- EN CASO DE ACCIDENTES PUNZDCORTANTES
B.7 Con que nstruments se sccdents

[1}JAguijs hipodérmica 2] Apuja de sutura [3] Bawx
[SI0kos (especificue). .. ... " e
Haciends que procedimientas
() Puncidn Acterizl { ) Puncidn Venosa
i) Manipulscon ge un linea IV

{ ) Sutura [ )} Cues
(especibicar) .. ... NS W
B.2 En que parte del cusrpa Tus =l acodents

(1] rraano [2] otros Espedfgue segln i figwa

S Y i ) lr' Proal
Fls A 0t
| "

“.j: I -'...-(
O ey
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ANEXO 6:
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