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1. INTRODUCCION

En los hospitales comunitarios, los accidentes ocupacionales relacionados con la
exposicion a fluidos bioldgicos de alto riesgo representan un desafio critico para la
seguridad del personal sanitario y el control de infecciones. Estos eventos incluyen
pinchazos, cortes y salpicaduras de fluidos corporales en mucosas o piel lesionada,
siendo potenciales vias de transmision de patégenos como el VIH, el virus de la hepatitis
B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC). La gravedad de estas situaciones se ve
acentuada en regiones como el sur de Chile, donde los recursos sanitarios pueden ser
limitados y la ubicacion geografica enfrenta retos adicionales.

La implementacion de un protocolo estandarizado para la definicién y manejo de estos
accidentes laborales es esencial para minimizar los riesgos asociados a la exposicién a
fluidos de alto riesgo. Un protocolo bien estructurado permite una respuesta inmediata,
coordinada y basada en evidencia cientifica, o que es clave para prevenir la transmision
de infecciones y proteger tanto a los trabajadores de la salud como a los usuarios.
Ademas, un enfoque estandarizado promueve la capacitacion del personal, fomenta la
adherencia a las mejores practicas y garantiza una gestion eficiente de los recursos.

En hospitales comunitarios, donde las dinamicas laborales suelen ser complejas y la
carga asistencial elevada, contar con directrices claras asegura una actuacién uniforme
ante incidentes criticos laborales. Esto no solo reduce la incertidumbre del personal frente
a situaciones de alto riesgo, sino que también refuerza la confianza en las medidas de
seguridad ocupacional. En este contexto, desarrollar e implementar un protocolo que
aborde tanto la prevencion como el manejo integral de accidentes relacionados con
fluidos biol6gicos es fundamental para fortalecer el sistema de respuesta en el Hospital
Leopoldo Ortega Rodriguez, garantizando entornos laborales mas seguros y eficientes.
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2. OBJETIVOS
2.20BJETIVO GENERAL

Establecer un procedimiento estandarizado respecto al flujo de accién frente a una
exposicion de un fluido de alto riesgo de transmisibilidad de microorganismos patégenos
en el Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Definir una exposicién laboral a fluidos corporales de alto riesgo de transmisibilidad
de microorganismos patdgenos en el Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez.

e Implementar procedimiento de activacion frente a una sospecha de exposicién a
un fluido de riesgo por personal del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez.

« Explicar flujo de accién frente a una sospecha de exposicion de fluido corporal de
riesgo en el Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez.

o Ofrecer atencidn oportuna a todo funcionario que presente una exposicion a fluidos
corporales de alto riesgo de transmisibilidad en el Hospital Dr. Leopoldo Ortega
Rodriguez.

» Caracterizar una exposicion a fluido de alto riesgo de transmisibilidad que presente
riesgo de seroconversién.

e Definir indicacion farmacolégica y arsenal farmacolégico restringido para
exposiciones a fluidos corporales de alto riesgo de transmisién de patégenos
prevenibles mediante profilaxis farmacolégica.

 Notificar exposiciones a fluidos de alto riesgo de transmisibilidad de patégenos
prevenibles a prevencionista de riesgo del Hospital Dr. Leopoldo Ortega
Rodriguez.

 Clasificar exposiciones a fluidos de alto riesgo de transmisibilidad de patégenos
segun prevenibles y no prevenibles.

» Proponer medidas de mejora continua respecto exposiciones de a fluidos de alto
riesgo de transmisibilidad de patégenos prevenibles.

» Establecer medidas de prevencién de exposicion a fluidos corporales de alto
riesgo de transmisibilidad de patégenos.

e Educar a personal respecto a medidas de prevencién de exposicién a fluidos
corporales de alto riesgo de transmisibilidad de patégenos.
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3. RESPONSABLES

Integrantes Programa de prevencion Infecciones asociadas a la atencion en salud

(IAAS)

e Supervisar el cumplimiento del protocolo en el establecimiento.
e Educar en la prevencion de accidentes cortopunzantes y fluidos corporales

Enfermera encargada de Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS)

e Realizar vigilancia activa.

o Notificar, clasificar y proponer medidas de mejora respecto a exposiciones de
riesgo ocurridas.

Médicos turno servicio urgencias

e Brindar atencién oportuna a funcionario accidentado segun protocolo de
prevencién y manejo de accidentes relacionados a exposicion a sangre o
fluidos corporales de riesgo.

e Prescribir dosis iniciales de profilaxis post exposicién (PeP) cuando
corresponda segun protocolo.

Personal no Médico de turno en servicio de urgencias. (Enfermeria o TENS)

e Categorizar a funcionario afectado en TRIAGE como C3

¢ Asistir en la atencién clinica de urgencias del funcionario afectado.

e Realizar toma de muestras segun indicacién medica.

e Rellenar formulario de IAAS (ANEXO 2) para vigilancia por enfermeria IAAS.

Jefe directo de personal afectado
e Tomar conocimiento inmediato del accidente ocurrido para iniciar proceso de
activacion de garantias.
e Notificar a prevencionista de riesgo HLOR, en su defecto a oficina personal,
respecto a accidente laboral que afecta a funcionario que se desempefa bajo
su jefatura.
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Tecnélogo médico de laboratorio

» Analisis serologico del funcionario accidentado y la fuente, cuando corresponda.
o Llevar catastro de seroconversiones y examenes de control en funcionarios y
usuarios.

Jefes de Servicios clinicos

e Supervisar el cumplimiento de las normas de prevencién de accidentes
cortopunzantes en sus respectivos servicios.
e Educar en la prevencién de accidentes cortopunzantes en sus servicios.

Prevencionista de Riesgo HLOR

» Notificar a mutualidad respecto exposicién de alto riesgo confirmada.

* Realizar informe semestral de exposiciones de alto riesgo prevenibles para su
analisis de medidas de mejora continua.

e Evaluaciones presenciales trimestrales para definir cumplimiento de medidas de
prevencion e identificacién de potenciales riesgos prevenibles

 Informe anual de potenciales riesgos prevenibles en unidades y servicios de
Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez.

Oficina de personal
» Notificar a mutualidad respecto a accidente laboral con exposicion de fluidos de
alto riesgo confirmado en caso de que prevencionista de riesgo HLOR no esté
disponible.
» Enviar DIAT realizada por funcionario en caso de que prevencionista de riesgo
no esté disponible.

Personal clinico o de unidades de apoyo expuestos a riesgo.
e Conocer y aplicar protocolo.




HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA RODRIGUEZ

N° 3

Pagina 7 de 23

cODIGO
S Yy . _ . PROT. RH 4.2
: "} : Protocolo de manejo de accidentes relacionados
HOSPITAL con sangre o fluidos de riesgo del Hospital Dr. G
DR. LEOPOLDO Leopoldo Ortega Rodriguez Edicion | \pori

01/2030

4. ALCANCE

Este documento sera aplicado en todas las unidades y servicios del establecimiento
en los que se desemperfie personal del equipo de salud que esté en contacto con

fluidos corporales de riesgo significativo.

5. EXCEPCIONES
No aplica.

6. TERMINOLOGIA

e Fluido corporal: Se considerara cualquier secrecion o fluido biolégico, fisiolégico

o patoldgico producido por el organismo.
o Se clasifican en:

Riesgo significativo

Riesgo No significativo

Sangre

Semen

Flujo vaginal

Leche materna

Otros fluidos corporales: Liquido
cefalorraquideo, sinovial, pleural,
peritoneal, pericardico y
amniético.

e Cualquier fluido contaminado
visiblemente con sangre

Orina

Sudor

Saliva
Deposiciones
Esputo
Vomitos
Lagrimas

+ [ntegrante del equipo de salud en riesgo: personal que participa en la prestacion
de servicios de atencién clinica, ya sea de manera directa e indirecta
independiente de su calidad contractual, a usuarios en establecimientos
asistenciales y/o cualquiera que manipula fluidos corporales de riesgo para la

transmisiéon de infecciones.

e Exposicion laboral: la que ocurre durante la realizacion de funciones del trabajo.

Puede ser:

o Puncién percutanea: pinchazo con aguja o corte con objeto cortopunzante

contaminado con sangre o fluido corporales.
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o Derrame sobre mucosas: exposicion de fluidos corporales sobre mucosas
del personal.

o Derrame sobre piel no intacta: exposicién de fluidos corporales sobre
heridas o lesiones de la piel del personal.

o Derrame sobre piel intacta: exposicion de fluidos corporales sobre piel del
personal sin lesiones activas.

e Precauciones estandar: conjunto de medidas a tomar en la atencién de todo
usuario. Estan destinadas a minimizar el riesgo de transmisién de infecciones
entre el personal y usuarios o viceversa, por el contacto con fluidos contaminados
con los mas variados microorganismos, incluyendo la sangre, transporte principal
de organismos virales.

e Material cortopunzante: Corresponde a todo objeto que pueda provocar una
herida cortante o una herida punzante. (Agujas, canulas, branulas, catéteres, hojas
bisturi, ampollas de vidrio, punzones de biopsia, lancetas, etc.)

e Persona fuente: persona cuya sangre o fluidos corporales estan involucrados en
una exposicién laboral.

e Seroconversién asociada a exposiciéon laboral: Se define de esta manera la
situacion que cumple con los 3 siguientes criterios:

o Integrante del equipo de salud con examen de serologia negativa para VIH,
documentado con examen realizado dentro de los 7 dias siguientes a la
exposicion.

o Exposicion documentada a sangre o fluido de riesgo significativo
procedente de:

= Persona conocida como VIH+
* Persona fuente no identificable
* Persona fuente no estudiada

o Integrante del personal de salud expuesto que presenta un examen
confirmado de anticuerpos para el VIH en un periodo de hasta 3 meses
después de la exposicion. Se excluyen de esta definicion:

= Trabajadores de la salud con serologia VIH+ confirmado en el primer
examen
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= Sino existe exposicién laboral de riesgo documentada.

e Consejeria pre y post test VIH: Proceso individual realizado por personal
debidamente entrenado en consejeria (Resolucién 211 del 10 de marzo de 1994),
destinado a darle a conocer a la persona expuesta las alternativas existentes para
el manejo de la exposicion laboral, apoyandola en la toma de decisiones
farmacologicas y de prevencién en general.

e |AAS: infecciones asociadas a la atencion en salud.

e DIAT: declaracioén individual de accidente del trabajo. Documento oficial que la Ley
16.744, de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, reconoce para
denunciar la ocurrencia de un accidente de trabajo y permite iniciar el otorgamiento
de las prestaciones por un eventual siniestro laboral, sin perjuicio de la calificacion
gue en definitiva corresponda al accidente, como comun o laboral.

e VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.
¢ VHB: Virus Hepatitis B.
¢ VHC: Virus Hepatitis C.

7. ACTIVIDADES DEL PROCESO
7.1 MEDIDAS PREVENTIVAS

Las precauciones estandar incorporan medidas suficientes para prevenir contacto con
sangre y otros fluidos corporales. Estas medidas son:

e Higiene de manos antes y después de la atencién directa de todo usuario.

e Uso de equipos de proteccion personal segun el procedimiento a realizar: guantes
cuando se manipula algun fluido corporal o piel no intacta; uso de lentes
protectores, mascarilla y delantal protector si existe el riesgo de salpicadura de
sangre o fluidos corporales.

¢ Eliminacién correcta de desechos: segun normativa vigente y descrita en plan de
manejo de residuos del establecimiento. Cuando se ftrata de material
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cortopunzante, se deben adicionar medidas relacionadas con el manejo de este
tipo de articulo y su posterior eliminacion para evitar accidentes cortopunzantes
en el establecimiento.

» Uso de antisépticos y desinfectantes: permiten mantener un ambiente seguro
mediante la eliminacidén de residuos en las superficies inertes a través del aseo
recurrente de las unidades del usuario y de los aseos terminales cuando
corresponda segun protocolo correspondiente.

Adicional al uso de las precauciones estandar, se recomienda la utilizacién de varias
estrategias y acciones tales como:
e Educacion continua al personal clinico sobre el uso y eliminacién de elementos
cortopunzantes
¢ Educacién continua al personal de aseo y apoyo sobre el manejo de residuos
asociados a la atencién de salud (REAS)
¢ Contar con contenedores cuyos dispositivos de seguridad sean recipientes rigidos
y desechables para residuos cortopunzantes
* Recogida frecuente y eliminacién apropiada de los contenedores con objetos
cortopunzantes

7.2 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR EXPOSICION A SANGRE Y
OTROS FLUIDOS CORPORALES DE RIESGO

Se pueden prevenir muchas exposiciones a sangre aplicando conductas mas
seguras: no volver a tapar con la mano las agujas (no recapsular), desechar agujas
usadas en recipientes apropiados de eliminacién de objetos filosos, no rellenar los
receptaculos de eliminacion del cortopunzante ni trasvasar su contenido a otro
receptaculo, mantener la atencién en todo momento que se estd manipulando este tipo
de material (no transferir bisturi a ciegas).

El uso de barreras protectoras constituye un eje central en las medidas de
prevencion. Se pueden prevenir muchas exposiciones a los ojos, nariz, boca o piel
usando barreras apropiadas cuando exista el riesgo de salpicaduras o derrames de
fluidos corporales de riesgo significativo. El personal que presente lesiones evidentes en
las manos, debe abstenerse de manipular elementos contaminados con sangre u otros
fluidos en forma directa, en caso de no ser posible, considerar siempre el uso de guantes.
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Barreras protectoras cominmente usadas:

¢ Guantes de procedimiento

e Mascarillas: corrientes, N95

e Lentes protectores o escudos faciales

e Pecheras impermeables: con y sin mangas
e Delantales

Conductas apropiadas para evitar riesgo durante la atencién directa:

¢ No manipular innecesariamente elementos cortopunzantes

¢ Mantener la atencion en todo momento cuando se esté utilizando algun elemento
cortopunzante

e Eliminar la practica de recapsular agujas

e Eliminar la practica de transferir el bisturi a ciegas durante las intervenciones
quirdargicas.

Desechar el material cortopunzante luego de utilizado en usuarios:

e En receptaculos especialmente disefiados para dicho propdsito

o Los receptaculos para material cortopunzante deben ser resistentes a las
punciones (rigidos)

o Los receptaculos sélo deben llenarse hasta la marca disefiada para ello (3/4 partes
del receptaculo).

Cuando ocurre la exposicién a fluidos de riesgo significativo, se debe seguir un
procedimiento con el fin de disminuir la probabilidad de seroconversion para aquellas
patologias que cuentan con profilaxis como VHB y VIH.

7.3 ACCIONES FRENTE A UNA EXPOSICION
7.3.1 PROCEDIMIENTO A REALIZAR
7.3.1.1 DONDE OCURRE EVENTO

1. Posterior a exposicién
a. En caso de exposicién de piel con o sin heridas: lavar toda la zona
corporal afectada con abundante agua y jabén durante al menos 3-5
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minutos. Es importante hacer énfasis en que la evidencia actual respalda el
uso de abundante agua y el aseo con agua-jabén de estar disponible como
medida principal para disminuir al méximo carga de inoculo al que fue
expuesto funcionario. Posteriormente cubrir con aposito seco o gasa estéril
en caso de herida y realizar hemostasia con presién de ser necesario en
caso de sangrado.

b. En caso de exposicién de mucosas con o sin heridas: lavar con
abundante agua o solucion salina 0.9% por al menos 3-5 minutos de
manera gentil pero enérgica (que no produzca dafio). En caso de conjuntiva
ocular retirar previamente lentes de contacto de existir. En caso de mucosa
oral, eliminar materia rapidamente (escupir) y realizar aseo con enjuague
varias veces con el fin de disminuir el inoculo de exposicién.

2. Informar de inmediato a jefe directo.

3. ldentificar, de ser posible, persona fuente para su posterior estudio serolégico de
VIH, VHB y VHC. En caso de no ser identificable la fuente, debe declararse como:
FUENTE DESCONOCIDA.

4. Jefe Directo deriva al funcionario afectado inmediatamente al Servicio de Urgencia
para su atencion médica y avisa a Prevencionista de riesgos de Hospital Leopoldo
Ortega Rodriguez.

» Jefe directo debe nofificar a oficina de personal en caso de que
prevencionista de riesgos no este disponible para facilitar contacto con
mutualidad y activacion de garantias.

5. Notas:

» Objetivo central de medidas iniciales es disminuir al maximo el inéculo de
exposicion para disminuir la probabilidad de transmisibilidad.

e Se recomienda no inducir sangrado, ni frotar, no realizar ninguna medida
que favorezca a incrementar el dafio. Si se contamina ropa, debe ser
retirada y asear zona corporal afectada de manera enérgica.

* No se recomienda uso de soluciones antisépticas en caso de pérdida
evidente de la indemnidad de la piel.
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7.3.1.2 EN SERVICIO DE URGENCIAS

I.  Se realiza ingreso a unidad de servicio de urgencias, se indicara categorizacion
C3 en TRIAGE.

lI. Se realizard manejo segun criterio clinico de meédico de turno, privilegiando
seguridad integral del funcionario afectado por sobre evaluacién de riesgo de
transmisibilidad. Se debe indicar aseo con abundante agua, agua-jabén o solucién
salina al 0.9% de no haberse realizado aun.

lll.  Posterior a evaluacién médica general y estabilidad de cuadro, mediante historia
clinica y mecanismo de exposicion de fluidos de alto riesgo de transmisibilidad se
clasificara si caso corresponde a evento con alto riesgo de transmisibilidad segun
protocolo presente (definicién de caso disponible en punto 7.3.2). En caso de
descartarse riesgo, no es necesario progresar con medidas. (En caso de
confirmacion avanzar a punto V).

IV. En aquellos accidentes en que se defina existencia de riesgo de transmisibilidad
significativo se debera realizar estudio serologico a funcionario y persona fuente
de ser posible (debe existir autorizacidon por persona fuente mediante
consentimiento informado). En caso fuente desconocida, se considerara fuente
como positiva (+) para VIH y/o VHB.

V. Se debera comprobar esquema de vacunacion para VHB en funcionario expuesto,
en caso de esquema de vacunacion para VHB completo (minimo 3 dosis) no es
necesario la administracion de profilaxis farmacolégicas ni vacunaciones para VHB.
En caso de que funcionario no este vacunado se debera administrar 1 dosis de
vacuna VHB (teniendo que completar esquema posteriormente por parte de
mutualidad). Importante aclarar que literatura utilizada para la creacion del
presente protocolo recomienda la comprobacién de respuesta a vacunaciéon en
personas con esquema completo (3 dosis) mediante anticuerpos contra VHB (Anti-
HBs) considerandose titulos >10mUl/ml como respondedor, ya que define
necesidad de administracion de IgHB y nuevo esquema de vacunacion (3 dosis)
segun resultado, pero al ser considerado accidente laboral responsabilidad de
administracion y seguimiento corresponde a mutual asociada a HLOR.
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a. En escenarios donde funcionario accidentado no cumpla con esquema de
vacunacion completo y presente una exposicion con fuente confirmada
como VHB (+), entendiéndose con examen de HBsAg (+), se recomienda
administracién de inmunoglobulina especifica frente a VHB (IgHB) dentro
de las primeras 24hrs y no més alla de los 7 dias desde la exposicién.

b. En caso de que el funcionario expuesto se encuentre en proceso de
completar vacunacién con VHB (menos de 3 dosis), debera administrarse
1 dosis de vacuna VHB si llevase >1 mes desde Ultima dosis.

VI.  Se recomienda inicio de profilaxis postexposicion para VIH, otorgandose las dosis
que fuesen necesarias hasta la evaluacién por mutualidad que defina su
prolongacién o suspensién, considerandose el NO inicio de profilaxis SOLO si la
persona fuente es identificable como ELISA 4ta generacién para VIH negativo (-)
y declara no presentar conductas de riesgo. Considerandose siempre la oferta de
la profilaxis en aquellos casos en que se evalla y califique accidente como alto
riesgo de transmisibilidad.

VIl No se dispone de profilaxis farmacolégica ni vacunacién contra VHC, por lo que
durante atencion se recomienda verificar estado serélogico de usuario fuente y
funcionario expuesto para definir riesgos.

VIIl.  Personal no médico de servicio de urgencias que se encuentre en turno debe
rellenar formulario dispuesto por equipo de programa de control de infecciones
HLOR para seguimiento y evaluacién de caso posteriormente.

IX.  Debe notificarse evento a mutual mediante DIAT, siendo responsabilidad de
funcionario el llenado de la encuesta, la cual posteriormente debera entregar a
prevencionista de riesgo HLOR para su envio a mutualidad (notificacion).

a. En caso de no disponibilidad de prevencionista de riesgo, debera
entregarse en oficina personal para la notificacion de accidente a mutual de
seguridad.
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X.  NOTA:
e Se sugiere realizar estudio de laboratorio en todo caso calificado como

alto riesgo.

o Funcionario expuesto: Test de embarazo (mujeres), perfil hepatico y
Creatininemia, Serologia para VIH, VHB y VHC. Deben ser tomados
en misma atencion.

o Persona fuente: serologia VIH, VHB y VHC

o En caso de diagnostico conocido de infeccién por VIH, VHB y/o VHC, no es
necesario repetir prueba confirmatoria, esto aplica para funcionario
expuesto y persona fuente.

e Administracion de Inmunoglobulina especifica frente VHB y vacunacion
para VHB deben ser realizadas en sitios anatomicos diferentes.

o Se sugiere fehacientemente el inicio de profilaxis postexposicion para VIH
(PEP) lo antes posible, idealmente antes de 2h desde la exposicion.
Evidencia actual respalda que posterior a las 2h efectividad de profilaxis se
reduce progresivamente, siendo futil posterior a las 72h.

e La indicacién de mantencién o suspensién es responsabilidad de mutual,
no de médico de turno.

7.3.1.3 ESTUDIO DE CASO POST-EXPOSICION

1. Recepcién de formulario y verificacién de informacién rellenada sera
responsabilidad de Enfermera de IAAS.

2. Se realizara estudio respecto a condiciones de accidente para su posterior
categorizacion en prevenibles y no prevenibles

3. Se presentara informe de accidente con medidas de mejoras para jefatura de
unidad o servicio de funcionario expuesto y prevencionista de riesgos.

4. Prevencionista de riesgo incluird en registros para incluir en informe trimestral de
accidentes asociados a exposicion de fluidos de riesgo de transmisibilidad de
patdgenos.
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7.3.1.4 SEGUIMIENTO AMBULATORIO

1. Se realizaré seguimiento solo aquellos casos con exposicién de alto riesgo, este
seguimiento sera realizado por equipo de IAAS y control con medico presencial en
policlinico de morbilidad a los 21-30 dias con ELISA 4ta generacion con busqueda
dirigida de seroconversion. Posteriormente a los 3 y 6 meses con Anti-VHC y
HbsAg con busqueda dirigida de seroconversion.

7.3.2 CLASIFICACION DE EXPOSICION

De acuerdo con la informacién epidemioldgica disponible en el mundo y teniendo en
cuenta las acciones realizadas con las personas expuestas, por consenso se clasifica a
las exposiciones en dos categorias; con riesgo y sin riesgo:

1. Exposicién de alto Riesgo:

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

b. Exposicién de mucosas o herida a sangre u otro fluido corporal a simple
vista contaminado con sangre.

c. Derrame de sangre u otro fluido corporal con riesgo en una solucién de
continuidad de la piel tales como herida, dermatosis 0 eczema.

2. Exposicién de bajo Riesgo:
a. Herida superficial, que no causa sangramiento o escarificacion.
b. Herida con instrumento que no esta a simple vista contaminado con sangre
o fluido corporal con riesgo.
c. Exposiciones de piel intacta o sana con sangre o fluido corporal de cualquier

tipo.
d. Exposiciones a fluidos de riesgo no significativo:
- Saliva
- Lagrimas
- Sudor

- Orina o deposiciones no contaminadas con sangre visible

3. Exposicién sin riesgo:
a. Pinchazo con elemento punzante no contaminado (limpio).
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7.3.3 ESQUEMAS DE ANTIRRETROVIRALES DISPONIBLES EN HLOR PARA
PROFILAXIS POST-EXPOSICION:

En caso de indicacion de profilaxis post-exposicién debido a exposicién de alto riesgo, se
facilitaran tantas dosis sean necesarias hasta evaluacién de caso por mutual.

Tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300mg/Lamivudina 300mg/Dolutegravir 50mg (Dosis
combinadas en un comprimido), 1 comprimido al dia via oral.

Se entendera como totalidad de dias de profilaxis maximo 30 dias.

En Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez existe disponibilidad de profilaxis combinada
en monodosis.

Posteriormente debe regularizarse rescate de dosis administradas con mutualidad para
mantener stock local, debido al caracter laboral de accidente, garantias deben ser
cubiertas por mutualidad.

7.3.4 PRECAUCIONES EN EL USO DE ANTIRRETROVIRALES

- Dolutegravir: Ha demostrado ser seguro en el embarazo. No se debe usar
metformina en dosis mayores de 1 gramo concomitantemente en usuarios con
resistencia insulinica o diabéticos con factores de riesgo como edad avanzada o
funcién renal deteriorada. No se recomienda uso concomitante con suplementos
que contengan sales de calcio, aluminio, magnesio, zinc o hierro. (Vigilar uso de
polivitaminicos). Sucralfato disminuye concentracién de dolutegravir.

7.4 EVALUACION

La Prevencionista de riesgo realizara un analisis global de los accidentes laborales
ocurridos, incluyendo decisiones adoptadas y si se cumplié flujograma establecido en el
protocolo. La entrega del informe se realzaré de forma semestral.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO
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10. ANEXOS
ANEXO 1: DIAT

*Imagen referencial para fines explicativos, descargar formulario original desde pagina
web del Organismo Administrador correspondiente.

ENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)
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Codigo oiCaso ' "Fechade Emesion
A identificacion del Empleador
D1 e i ‘E{h:""w’_"'__ A —= =t
L S
i r— Byer | [ rmic [ pies
Actricad Ecoromica W da Tisbajadores Propedad te la Empeeas
D W DCI‘“ D D 1. Sies Conialista o Subconiratists. sensle scliveded
Teo de Expresa
L .. =l
L T T e e W
Mmrmmmm T = Comua Wawers de Teitfomo
| 7 vontive Sefaie 4 #l babajator perisnece o o 4 un aueblo ariginatie
_:;, D&F t . e ol T} [j.u.:-:y. O cala "Em [ ora-Cul 7
e | Ees m"“"""' Dm O bwguts [ Rapanui = .
- 1L | O mman O wapuche O Yomac (Yaghe) 3 timgene )
Nacienaliad mulﬁu = S Pl i
o Clteses Cltaes | D s [ T R ——— Dr..._- (Tise e s |
Anbyiedad enla Empress Tieo de Coname. O] Remaracion i
O Remureracin Varistie
_D O e 7 rrasgader O Famitr [WE T L

C. Datos del Accidents | 7 | ﬂ.l.l_]:]!lﬂ GlldFlJ‘ - Du[jr-.t
_ Fechadelicdenls Vo delhccidents Hor e lngreso o Trabtp ‘l‘&?ﬂim

e WY D Pl Wl i LT  —
|mmm-uwdw-mnpnmn %{:’ummlma—‘-hmm

M;h—-mmnm‘r

1

Wmu-nuhﬁpm 1

Eﬁ&--ﬂlau-e | Tipa a0 Accidense ) o — m;?.,.—.‘iqimm_‘,
Dmlﬁrmna. U‘mnp D?m . &—marrm mi.. ] Dosicitia - Traejo
P —— - [ Testuo - Domiciio

‘Evncc-m [ 2esisrscion Clesgn Oows 3 Exre dos Tratugon
T eddePrusa . Dutslle oui Medio de Prusts. e e ——
D. identificacian del ——
' i
ki A P i M gy
[ | Ciasificacion el Demanciente (Ley 15744y,
T NomromTedoms | LUl Empester [T Tabsisdosta [ Famfier ] Medico Tratewe

| O comie partane [ Emprons Ususria Oom | ST e




o HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA RODRIGUEZ cODIGO

RO Y ¥ PROT. RH 4.

"} Protocolo de manejo de accidentes relacionados -

;.msmTAL con sangre o fluidos de riesgo del Hospital Dr. - :

DR. LEOPOLDO Leopoldo Ortega Rodriguez Edicidn Vége_“‘ 5

.’.‘—R_TEC:‘X_ RODRIGUEZ Nn 3 anos
01/2030

Péagina 21 de 23

ANEXO 2: FICHA DE INVESTIVACION DE ACCIDENTE CON EXPOSICION DE
FLUIDOS DE DE RIESGO Y CORTOPUNZANTES

SERVICIO SALUD AYSEN
U. DE GESTION DEL CUIDADC/IAAS/UGCT

FICHA DE INVESTIGACION DE ACCIDENTE CORTOPUNZANTE.

| PARTE.
1. ANTECEDENTES DEL ACCIDENTE
FECHA ACCIDENTE: HORA:
HORAS TRABAJADAS: LUGAR DEL ACCIDENTE:
FUENTE CONOCIDA: 51  NO
FECHA EN QUE SE NOTIFICO EL ACCIDENTE:

ANTECEDENTES AFECTADO

NOMEBRE

EDAD RUN PROFESION
LUGAR DE TRABAIO

FUNCIONES:

DIRECCION

TELEFONO

2. CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE

Actividad que realizaba: (describa)

2.1 El accidente involucra fluide corporal de riesgo: {(marque lo gue corresponda)
1. Sangre
2. Material contaminada con sangre o fluido corporal de riesgo

3. Fluido de cavidad cerrada (liquido amnidtico, pleural, etc)




s HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA RODRIGUEZ cODIGO
a3y _ ) . PROT. RH 4.2
R iv’ - Protocolo de manejo de accidentes relacionados
;105PITAI: con sangre o fluidos de riesgo del Hospital Dr. ;
DR. LEOPOLDO Leopoldo Ortega Rodriguez Edicién V;g:f?:sia
DORTEGA RODRIGUEZ No 3

01/2030
Pagina 22 de 23

2.2 En el accidente existe exposicion de riego: (margue lo que corresponda)
1. Herida profunda, que produce sangramiento
2. Expaosicion de mucosas

3. Derrame sobre piel con lesiones

2.3 Actividad realizada durante el accidente (marque lo que corresponda):

1. En caso de puncidén percutdnea
a) Recapsulacion de aguja
b) Suturando { aguja de sutura )

¢) Aguja de toma de muestra de sangre para laboratorio
d) Eliminando aguja en envase de descarte lleno

e) Entransito a eliminar aguja

f) Material abandonado

g) Administrando medicamentos

h) Lavando material

i) Otra actividad : (sefiale)

2. En caso de corte (vidrio o bisturi)

a) Bisturi abandonado
b) Material de vidrio abandonado (ampollas u otro)
c) Lavado de material

d) Otro: (sefiale)
3. Encaso de derrame o salpicaduras

a) Derrame o salpicaduras sobre mucosas
b) Derrame o salpicaduras sobre piel intacta
c) Derrame o salpicaduras sobre piel con lesiones o cortaduras

3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
1. Al momento del ACP usted usaba:

a) Guantes

b) Pechera plastica

c) Antiparras

d) Mascarilla o escudo facial
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2. ¢En el lugar del accidente existe caja de bigseguridad para eliminacion de cortopunzantes
que cumpla requisitos de acuerdo al REAS? Plastico grueso, a prueba de punciones, contapa
y rotulado)

3. ¢Dispone de barreras de proteccién personal en su lugar de trabajo? (guantes, pechera
pléstica, mascarilla o escudo facial)

4. ¢Ha recibido capacitacién en prevencién de ACP, al momento de la induccion o durante el
dltimo afia?
OBSERVACIONES: Agregue cualquier otro dato que usted considere relevante

3.- EXAMENES DE LABORATORIO TOMADOS:

AL ACCIDENTADO
Fecha:
Exdmenes:

A LA PERSONA FUENTE
Fecha:
Examenes:

Il. PARTE
ANALISIS DE CAUSAS PROBABLES

TIPO DE ACCIDENTE:

TIPO DE LESION:

PARTE AFECTADA:

El trabajador ha tenido lesione similares?

ACCION INSEGURA: 51/ NO cuan?

CONDICION INSEGURA:

el
~

NO &Cuadl?

Ill. PARTE
CONCLUSIONES

PLAN DE MEJORA







