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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne @33 -2019-DG-HVLH
Magdalena del Mar, /J/ de Febrero 2019
Visto; la Nota Informativa NO 034-2019-0ESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia Y Salud Ambiental; Nota Informativa N° 021-2019-OEPE/HVLH emitida por el
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del “Victor Larco Herrera”;
CONSIDERANDO:
Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud en lo sus articulos 1y Il de Titulo Preliminar
establece, que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que, ia proteccién de la salud es de interés

publico, siendo responsabitidad del Estado regularla, vigitarla y promoveria;

Que, el 105° de la norma acotada en el parrafo precedente, dispone que corresponde a la
Autoridad de Salud competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los -

riesgos para la salud de las personas derivados de elementos , factores y agentes ambientales, de . o ,

conformidad con lo que establece, en cada caso, la Ley de la materia;

Que, el articulo 1 del Titulo Preliminar de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo,
sefala que el empleador garantiza en el centro de trabajo, €l establecimiento de los medios ¥y
condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores, Y de aquellos que, no
teniendo vinculo laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de labores.
Debe considerar factores sociales, laborales Y bioldgicos, diferenciados en funcidn del sexo,
incorporando la dimension de género en la evaluacién y prevencién de los riesgos en la salud
laboral;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 753-2004-MINSA, del 26 de Julio de 2004, se aprueba la ;
Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Vigilancia y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”; cuyo obijetivo es disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias a nivel
nacional y local;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 372-2011/MINSA, del 16 de Mayo del 2011, se aprueba la
"Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a disminuir los riesgos de la -

salud de las personas en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que pueden
originarse por las inadecuadas practicas de limpieza Yy desinfeccion de ambientes;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, del 16 de Marzo de 2015, se aprobd el
Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud”, donde se establece las directrices para la prevencién y control
de las infecciones asociadas a la atencién de salud en los establecimientos de salud;

Que, a través de documento de visto, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite a la
Direccién General, el Proyecto de la Directiva Sanitaria N° 001-OESA/HVLH/2019 de Accidente
Ocupacional con Exposicion a Sangre ¥ Fluidos Corporales en Lesiones Percutaneas o en Piel no
Intacta, de! Hospital Victor Larco Herrera, con la finalidad de proteger la salud de los Trabajadores
de Salud y el riesgo de enfermedad profesional a través de la prevencion de accidentes
punzocortantes Y exposicion a fluidos corporales, con el objetivo de estandarizar el proceso de



atencién para el bersonal, fortaleciendo la vigilancia de los accidentes Ocupacionales con
€Xposicion a sangre v fluidos corporales en lesiones percutineas o piel intacta.

revisada, verificdndose que su estructura cumple con las normas para la elaboracidn de
documentos normativos del Ministerio de Salud, aprobado por Resolucién Ministerial N° 850-
2016/MINSA; en tal sentido POr convenir a los intereses funcionales institucionales gue permitan
un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario, formalizar sy
aprobacion, mediante acto de administracion;

Estando a lo propuesto por el Jefe de la Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental Y por el
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera;

Con el visado del Jefe de Ia Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Jefa de ia Oficina
de Asesorfa Juridica y del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico del Hospital
"Victor Larco Herrera” y;

De conformidad con lo dispuesto por el [iteral ¢) del articulo 11° de| Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucién Ministerial NO 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 10.- Aprobar  la Directiva Sanitarig N° 001-OESA/HVLH/2019, denominada “DE
ACCIDENTE OCUPACIONAL CON EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES EN

misma que consta de veintiuno (21) paginas incluido un (02) anexo, que en documento adjunto,
forma parte integrante de Ia presente Resolucién Directoral,

Articulo 20 - Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, como responsable de I3
difusién, asistencia técnica, implementacidn, supervisidn  y  cumplimiento del documento
precedente aprobado,

Articule 3°.- Disponer I3 publicacién de la presente resolucién en el portal institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www,larcoherrera.qob.pe).

Registrese y Comuniquese

SMirrsterio de Salud
1Gssital Victor Larco Herrera

..........................

EMRCH/JRCR/RAAM/MYRV/
Distribucién:

+  Oficina de Planeamiento Estratégico
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Asesoria Juridica
Unidades Organicas
Archivo,
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HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

—~
DIRECTIVA SANITARIA N°001-OESA/HVLH/2019
DE ACCIDENTE OCUPACIONAL CON EXPOSICION A SANGRE
Y FLUIDOS CORPORALES EN LESIONES PERCUTANEAS O EN
PIEL NO INTACTA
S DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA.
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INTRODUCCION

A gran escala, se ha admitido que la globalizacion esta planteando desafios a los
sistemas de salud, a las politicas y a los trabajadores de salud (TS). Sin embargo, se
ha prestado mucha menos atencién a las condiciones de los ambientes de trabajo de
los servicios de salud. El desarrollo de la tecnologia en salud ha impulsado nuevos
métodos de diagnéstico y tratamiento, pero estos medios y servicios novedosos,
aunque aporten mejoras importantes, a menudo tienen un impacto negativo en los
propios TS.

La globalizacién es una realidad, ha resultado muy rentable para algunos y no cabe
duda de que ha generado muchos beneficios indirectos desde el punto de vista de la
transferencia del conocimiento. Sin embargo, también ha tenido repercusiones
desastrosas para muchos sectores. Los trabajadores de salud (TS) trabajan ahora
mas que nunca y es frecuente que sufran estrés, depresion y muchos problemas de
salud mental, fisica y esté expuesto a sangre y otros fluidos corporales durante su
trabajo, corre el riesgo de sufrir infecciones virales transmitidos por sangre, incluyendo
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus de Hepatitis B (VHB) y virus de
Hepatitis C (VHC). El riesgo de infeccion de los trabajadores de salud depende de la
prevalencia de las enfermedades de los pacientes a los que atiende, de la naturaleza
y frecuencia de la exposicién. Los riesgos bioldgicos que estan presentes en todos los
fugares de trabajo del sector de salud e incluyen patégenos transmitidos por aire y
sangre, tales como los agentes causales de tuberculosis, Hepatitis, y la infeccion por
VIH/SIDA. El personal de salud también esta expuesto a sustancias quimicas, tales
como agentes desinfectantes y esterilizantes que provocan dermatitis, asma
profesional y carcinomas, riesgos ergondémicos debido al peso de los y las pacientes
que tienen que cargar y manejar directamente, sobreesfuerzos, falta de personal,
rotacién de turnos de trabajo y riesgos fisicos tales como ruido, radiaciones, y otros.

La exposicién ocupacional a sangre puede resultar de lesiones percutaneas (lesiones
por agujas u otros objetos punzocortantes), 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 mas
probablemente puede provocar una infeccion, son los accidentes punzocortantes por
agujas. La causa mas comun de accidente punzocortante por agujas es el
recubrimiento de las agujas usadas, utilizando ambas manos, y la recoleccion y
disposicion insegura de objetos punzocortantes. Los TS de areas quirdrgicas, cuartos
de emergencia, central de equipos y laboratorios tienen mayor riesgo de exposicién.
Los trabajadores de limpieza, los recolectores de desechos y Otras personas cuya
actividad esta relacionada con la manipulacién de objetos contaminados con sangre
también estan en riesgo.
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l. FINALIDAD

Proteger la salud de los Trabajadores de Salud y el riesgo de enfermedad profesional
a través de la prevencidon de accidentes punzocortantes y exposicién a fluidos
corporales.

Il OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar mecanismos para la vigilancia, prevencion y control de accidentes
ocupacionales con exposicion a sangre y fluidos corporales en lesiones
percutaneas o en piel no intacta del Hospital Victor Larco Herrera.

2.2, OBJETIVO ESPECIFICO

2.2.1. Estandarizar el proceso de atencidon para el personal de salud del
Hospital Victor Larco Herrera que tiene exposicién a sangre vy fluidos
corporales en lestones percutaneas.

2.2.2. Desarrollar la notificacién inmediata y registro de accidentes
ocupacionales por exposicion a sangre y fluidos corporales en lesiones
percutaneas.

2.2.3. Fortalecer la vigilancia de los accidentes ocupacionales con exposicion
a sangre y fluidos corporales en lesiones percutaneas o piel no intacta.

. AMBITO DE APLICACION

La directiva sanitaria se aplicard a todo el personal de salud que labora en todos los
ambientes del Hospital Victor Larco Herrera: area asistencial, area administrativa, area
de esparcimiento, dreas comunes y a todo trabajador o personal en etapa de
formacién.
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IVv. BASELEGAL

« Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley del Qrganizacion y Funciones
del Ministeric de Salud.

« Ley N° 20783, “Ley de seguridad y Salud en el Trabajo”. Peru. 2011.

« DS N° 014-2017-MINAM,que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1278, que aprueba la de ley Gestion Integral de Residuos solidos.

s Resolucién Ministerial No 614-2004/MINSA gue aprueba la Norma Técnica
N°015-MINSA/DGSP-V.01, denominada “Manual de Bioseguridad”. 2002.

e Resolucidén Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueban la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Meédicos de Apoyo
y Centros de Investigacion”.

—_— e Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el "Manual de
' Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria”.

¢ Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 072-
MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Patologla Clinica”.

e Resolucién Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NT-097-
MINSA/DGSP-V.03, "Norma Técnica de salud de Atencion Integral del adulto
con Infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

e Resolucién 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° 510-2005/MINSA, que aprueba e! “Manual de salud
ocupacional”.

« Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 072-
MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Patologia Clinica”.

« Resolucion Ministerial N° 753-2004- MINSA, que aprueba la NT N°020-MINSA/
DGSP- V.01:*Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones

N Intrahospitalarias”.

« Resolucién Ministerial N° 719-2018/MINSA, gque aprueba la NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion”.

« Resolucién Directoral N° 150-2018-DG-HVLH, que recompone el Comité de
Bioseguridad HVLH.




B ",
O

@‘

“Afo de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad”

C

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEIFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1. Accidente Laboral
Cualquier situacion en la que un personal de salud se expone a fluidos
potencialmente contaminada 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
quirdrgico contaminado.

5.1.2. Caso Fuente

~ Paciente con infeccién por virus de Inmuncdeficiencia Humana (VIH),

Virus de Hepatitis B (VHB), Virus de Hepatitis C (VHC) y otras del que
procede algun fluido al que esta expuesto el personal de salud en caso
de un accidente laboral; y/o persona probablemente infectada, con que
se ha tenido contacto con alguna de sus secreciones, directo a la piel,
mucosas o a través de algun instrumento u objeto en uso. Toda persona
viva 0 muerta, cuya sangre u ofros materiales potencialmente
infecciosos pueden ser una fuente de exposicion laboral para el
trabajador.

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

5.1.4. ESNITSS
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de iTS, ViH
SIDA.

5.1.5. Exposicion
Es toda injuria percutanea, contacto de mucosas o piel dafada a
cualquier fluido potencialmente infectante (sangre, semen, secreciones
vaginales, liquido cefalorraguidec (LCR), liquido pleural, pericardio,
peritoneal o amnidtico). No deben considerarse los contactos con otros
fluidos como heces, vémito, orina, l[agrimas, sudor, saliva, secreciones
respiratorias, a menos gue muestren sangre visible.

5.1.6. Exposiciéon Ocupacional (EQ)
Acto de exponer a un personal de salud en su ocupacién laboral, al

con VIH, VHB o VHC, a través de una lesidén percutanea (pinchazo o\3
corte}, mucosas o piel {intacta o no).
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5.1.7. Fluido o Liquido Corporal
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 cefalorraguideo, liguido sinovial, liquido
peritoneal, liguido pericardico, liquido amnidtico y saliva, éste litimo en
procedimientos dentales.

5.1.8. Inmunidad
Es la capacidad que tiene el organismo para resistir y defenderse de la
agresion de agentes extrafios.

£.1.9. Inmunogenecidad
Es la capacidad gque tiene un antigeno de inducir una respuesta
inmune.

5.1.10. Patéogenos Transmitidos por Sangre
Microorganismos que pueden estar presentes en sangre humana y
causan enfermedad en humanos. Estos patégenos incluyen, pero no
estan limitados a virus de la Hepatitis B (VHB), virus de la Hepatitis C
(VHC) y el virus de Inmuncdeficiencia Humana (VIH).

5.1.11. Personal de Salud
Toda persona que realiza actividades, “con o sin remuneracién, dentro
de un establecimiento de salud {cenfro de salud, puesto de salud,
hospital o laboratorio), independientemente de su funcién ¢ area de
trabajo”; asimismo, “persona que labora realizando actividades
preventivas promocionales recuperativas y rehabilitacion de salud.

5.1.12. Objeto Corto punzante Contaminado
Cualguier objeto contaminado que puede penetrar la piel.

5.1.13. Profilaxis post-exposicién al VIH {PPE)

~ Es la administracidon antirretrovirales para disminuir el riesgo la
transmisién del VIH luego de una exposicibn ocupacional o no
ocupacional al VIH.

5.1.14. Vacuna
Es la suspension de microorganismos virales, bacterianos, vivos
inactivados o sus fracciones, sub unidades o particulares proteicas de
los mismos. Que, al ser administradas, indicen en el receptor una
respuesta inmune especifica contra la enfermedad infecciosa
respectiva.




5.1.15. Vacunacién
La definicion amplia de vacunacién comprende a todos los procesos
desde su produccion, transporte, almacenamiento, distribucion,
preparacién, manipulacién y concluye en el acto fisico de su
administracidn, previa actividad educativa de manera periddica dirigida
a los padres de familia y poblacién en general, para que reconozcan la
importancia de la vacunacion.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICIAS

6.1.

6.2.

De la vigifancia de accidentes ocupacionales con exposicidon a sangre y
fluidos corporales en lesiones percutaneas o en piel no intacta del
Hospital Victor Larco Herrera.

La vigilancia es fundamental para la prevencion y control eficaces e incluye la
recoleccidn, clasificacion, analisis, interpretacidn de los datos relevantes.

Evaluacion de la exposicion
6.2.1. Tipos de exposicién

— Exposicion de mucosas
— Exposicién percutanea y piel “no intacta”
— Exposicién a piel intacta

6.2.2. Severidad de la exposicion
a. Exposicidn con riesgo:

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

— Exposicién con mucosas o heridas, a sangre o liquido
corporal a simple vista contaminado con sangre.

— Derrame de sangre o liquido corporal con riesgo, en una
solucion 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. Exposicidn sin riesgo: tales como: (menos las no descritas
anteriormente).

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad”
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— Heridas 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 ¢ liquido corporal
de cualquier tipo.

6.2.2.1. Se considera un accidente ocupacional severo:

— lLesidon producida por aguja hueca.

— Herida profunda.

— Sangre visible en el dispositivo.

— Aguja utilizada en arteria o0 vena del caso fuente.

N — Salpicadura de gran volumen de liquidos (LCR,

Liquido sinovial, pleural, liquidos peritoneal, liquido
pericardico o liquido amnidtico) o sangre que entre
en contacto con las mucosas o piel no intacta.

6.2.3. Factores de riesgo ocupacional para infeccion:

Patogenos implicado.

Tipo de exposicién.

Severidad de la lesion {profundidad, extensién).
Cantidad de sangre incculada.

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

Estado de vacunacion del lesionado.

NOoOOh®N~

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

a 6.3. Tratamiento de la exposicion

Si ocurre un accidente lo primero que debe hacer el personal de salud es:

6.3.1. Suspender de forma inmediata la actividad que se enconiraba
realizando y mantener la calma.

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

6.3.3. Retirar el material de proteccion (guantes u otro dispositivo), y observar
ta magnitud del accidente, profundidad, ubicacién, extension de la ¥
tesion y material utilizado.
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6.3.4. lIdentificar el material agresor, si hay presencia visible de sangre, si
estuvo en una arteria, vena o0 en contacto con liquido considerado de
alto riesgo; asimismo, observar el calibre del objeto punzocortante, si
es aguja acanalada o solido.

6.3.5. En lesiones percutdneas (punciones ¢ cortes) o en piel no intacta se
recomienda:

a. Lavar la lesion con abundante agua corriente y jabon.

b. Dejar fluir la sangre sin restregar la zona, si la herida sangra; dejar
fluir la sangre libremente durante 2 a 3 minutos.

¢. Desinfectar la herida con un antiséptico.

d. Cubrir con un aposito o gasa.

- No presionar la herida para obligarla sangrar, porque inducira a
hiperemia, lo que puede aumentar el riesgo de adquirir 12 infeccion.
- No debera aplicar agentes causticos.

6.3.6. Siel accidente es en piel intacta, solamente lavar con agua y jabén, la
zona por o menos un minuto.

6.3.7. Si el accidente es por exposicion o contacto en mucosas (conjuntiva,
etc.), se recomienda irrigar membranas mucosas con abundante agua
limpia, estéril o suero fisioldgico, por ejemplo:

a. Qjos, proceder a lavar con agua corriente, de ser posible que otra
persona riegue los ¢jos con solucién salina. Si el accidente es un
trauma ocular, cubrir el ojo con un apésito humedecido con solucion
salina y acudir a emergencia.

b. Boca, realizar enjuagatorios o el lavado de |a via oral en repetidas
veces con agua corriente o solucion salina.

6.3.8. Si la herida es cortante, extensa y requiere procedimiento quirtirgico,
— acudir al toépico de la unidad de cuidad especiales para el tratamiento
inmediato y continuar con el protocolo establecido.

6.3.9. Para las mordeduras humanas la evaluacidon clinica debe incluir la
posibilidad de que tanto la persona mordida como la persona que
infringié la mordedura estuvieron expuestas a patdégenos transmitidas
por la sangre.

La transmision de la infeccion por VHB o VIH solo rara vez ha sido
reportada por esta via.

6.4. Reporte, Notificacion y Registro del Accidente.
6.4.1. Todo personal de salud que tuviera un accidente ocupacional conk

exposicion a sangre o fluidos corporales en lesiones percutaneas,
estara en la obligacién de reportar, inmediatamente después del




6.5.
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suceso a su jefe inmediato superior, quien debera derivar al personal
expuesto a la unidad de cuidados especiales para la evaluacion por el
medico clinico de turno; asimismo, deberé informar de forma paralela e
inmediata a la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental.

6.4.2. La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, deberd comunicar al
Comité de Seguridad y Salud en el trabajo, oficina de personal (Servicio
Social de Personal); asimismo, realizara el registro de la ficha de
vigilancia y notificacion de accidente punzocortante para la notificacién
a la Direccion de Redes Integradas de Salud-Lima Centro y al Centro
Nacional de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades a
través de la plataforma de registro de infecciones intrahospitalarias
respectivo.

Procedimiento post-exposicion ocupacional.

6.5.1. La evaluacidon estara a cargo def médico clinico de turno en la unidad
de cuidados especiales, quien establecera el riesgo del expuesto y del
caso fuente.

6.5.2. Evaluacion de la fuente.
Estara a cargo del médico clinico de la unidad de cuidados especiales;
quien en funcién al diagnéstico, riesgo de fuente y evaluacion clinica
solicitara la toma de muestra de sangre al paciente fuente segun
protocolo para investigar la presencia de Hepatitis B, C y VIH, tedo ello
consignado en la historia clinica.

6.5.3. Evaluaciéon médica post-exposicion del personal de salud.
Estara a cargo del médico clinico de la unidad de cuidados especiales
quien:

— Determinaré el riesgo de exposicién y la necesidad de iniciar la
profilaxis post-exposicion, antibidticos o vacunas u otros
examenes serolégicos necesarios.

— Indicard realizar una serologia completa y evaluara los
examenes de Hepatitis B, C y VIH para determinar el estatus
serolégico basal.

6.5.4. De acuerdo al grado de severidad, resultados de examenes de
labaratorio, el médico clinico de turno definira presencia o ausencia de
riesgo de exposicién ocupacional.

Si el medico clinico determina riesgo de exposicion ocupacional:

- Se derivara de inmediato a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de ITS, ViH SIDA del establecimiento de salud
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mas cercano para recibir consejeria integral y profilaxis post-
exposicion.

- Si el medico clinico determina que no hay riesgo de exposicidn
ocupacional, sera dado de alta previa consejeria integral.

6.5.5. La Profilaxis post-exposicién.
Se debera iniciar lo antes posible y dentro de las 72 horas post-
exposicién a materiales infectantes o potencialmente.

Indicar profilaxis solo si:

— El accidente ocupacional es severo.

-~ El caso fuente tiene factores de riesgo para VIH.

— El accidente ocupaciconal ocurrié en un servicio donde se atienden

. pacientes con infecciones por VIH,

6.6. Seguimiento post-exposicién

6.6.1. Se realizara el seguimiento del expuesto a las 6 semanas, a los 3
meses y a los 6 meses post exposicién, correspondiendo: la evaluacion
clinica.

6.6.2. El responsable de la Unidad Funcional de Vigilancia Epidemiologica
realizara el llenado de la ficha y a través de elia evaluara el estado del
personal de salud expuesto como el estado vacunal, entre otras.
Ademas, realizara actividades preventivas y de soporte necesarios
tanto en el personal como en el servicio para continuar con el protocolo.

6.7. Consejeria inicial y de soporte.

6.7.1. Todo trabajador que haya sufrido exposicién a sangre o fluidos
corporales en lesiones percutaneo en piel no intacta, debera recibir
consejeria inicial. La consejerfa estara a cargo del personal de
Enfermeria de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de ITS, VIH SIDA (ESNITSS) donde sera derivado el personal
expuesto.

6.8. De laInmunizacién a Trabajadores da la Salud

6.8.1. Todo profesional de salud, personal en formacién, administrativo y
OSGYM, cuya tarea impliquen estar en contacto con sangre
contaminada, fluidos corporales contaminados, otros fluidos corporales
u objetos punzocortantes, debera ser vacunado contra la Hepatitis Viral
B (HVB) y difteria y Tétanos. P TN
La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se encuentra en.gf’ e, s
coordinacién con la estrategia Sanitaria de Inmunizacion del C.S. Brefia ,,,s' e £

para realizar la campafia de vacunacién contra la Hepatitis B y Tétanos, "
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que sera dirigido a los trabajadores de salud Hospital Victor Larco
Herrera,

6.8.2. El Personal de Salud no vacunado ¢ vacunado de forma
incompleta.

Las personas no vacunadas o vacunadas de forma incompleta que
experimentan una exposicion en el lugar de trabajo de personas
conocidas como HbsAg positivas, deben recibir 1 dosis de
Inmunoglobulinas B y 1 dosis de Hepatitis B tan pronto como sea
posible después de la exposicion (preferiblemente en 24 horas) luego
debera completar la serie de vacunas de Hepatitis B de acuerdo al
calendario de vacunacion.

. Para documentar el estado de respuesta de la vacuna del personal de
salud para futuras exposiciones, debera realizarse la prueba anti-
HBsAg.

6.9. De los examenes de laboratorio

Examenes serolégicos basales | Fuente de | Personal
inmediatos exposicion afectado
{pacientes) {basales
inmediatos)

Anti HBsAg (*)

Ag (Australiano) HB sAg ()

Anti HBe (Core Total)

Anti VHC (Hepatitis C)

Anti VIH 1-2 (%)

RPR (*)

Si es posible medir la carga viral y los
resultados han de  conocerse

SN preferiblemente en las primeras 2
horas

(*) Examenes que deberan ser priorizados

KX XX
XKD PR K| X

6.10. Medidas de Prevencion

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

Recomendaciones Generales para el Manejo del Material Punzocortante

— Vacunar contra la Hepatitis B a todo el personal de salud segln
esquema de vacunacion actualizado.




BFT
A

Considerar las precauciones universales donde se asuma que los
fiquidos corporales deben considerarse come potencialmente
infecciosos.

Lavar intensamente las manoes 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 potenciaimente infecciosos; si
tuviera guantes retirarlos y realizar dicho procedimiento tomando en
cuenta la directiva Sanitaria de Higiene de Manos.

Estara terminantemente prohibido el volver a tapar o reemcapsular, asi
como, el mover o doblar agujas a menos que se pueda demostrar que
no hay 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 debera hacerse por medios mecanicos, tales como el uso
de pinzas, o la técnica de una mano”. No estara permitido cortar con
tijera o quebrar agujas contaminadas.

Considerar también el uso de equipo de proteccion personal (EPP) para
prevenir exposicion de piel, mucosas o cuando ocurra el riesgo de
exposicién con sangre o liquidos del paciente.

El material punzo cortante debera ser descartable.

Los objetos agudos (agujas, hojas de bisturi, etc.) seran manejados
usando guantes.

En caso de retirar bisturi u objetos punzo cortantes debera realizar ei
procedimiento con una pinza.

Evitar la practica innecesaria de inyecciones y otros procedimientos de
perforacion de la piel.

Recolectara y eliminara en recipientes rigidos debidamente rotulados.

Cuando las tres cuartas partes del recipiente rigide estén ocupadas,
procedera a seguir los procedimientos para su almacenamiento final.

Si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja de la jeringa,
descartarg solo la aguja; si el recipiente no cuenta con dispositivo de
separacion de aguja, eliminara el conjunto (aguja-jeringa) completo.

12
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— Para otro tipo de residuo punzo cortante {(vidrios rotos) empacara en
papeles o cajas sellando adecuadamente para evitar cortes u otras
lesiones. Se eliminaran como residuo comun previo rotulado indicando
el material que contiene.

— Depositara los residuos punzo cortantes proveniente de los servicios
en los recipientes acondicionados debidamente tapados, evitando
roturas, y derrames, una vez llenos no permaneceran mas de 12 horas.
Mantendré cerrada la puerta de almacenamiento intermedio y ambiente
limpio y desinfectado.

— Utilizara coches de transporte ¢ recipiente con ruedas, de uso exclusivo
segln especificaciones técnicas, rutas de transporte establecidas con
el menor recorrido posible y a la hora de menor afluencia. Evitara el
cruce con rutas de alimentos, etc.

— Para el transporte de los recipientes rigidos de material punzo cortante,
debera asegurarse de cerrarlos y sellarlos correctamente.

— Colocara los residuos punzo cortantes en una zona debidamente
identificada con el rétulo “Residuos Punzo Cortantes” y el simbolo
internacional de bioseguridad.

— Evitara el contacto de las bolsas con el cuerpo del operador,
trasladarlas utilizando proteccién personal y técnicas ergondémicas de
levantamiento y movilizacion de carga.

— Verificara el traslado al relleno sanitario, al menos una vez al mes.

— Los residucs punzo cortantes deberan ser segregados en el mismo
lugar de generacién.

— Para la manipulacion de los residues, el personal debera contar con
equipos de proteccién de acuerdo con las actividades que realiza.

RESPONSABILIDADES

Responsabilidad compartida de las siguientes dependencias organicas del Hospital
Victor Larco Herrera:

7.1.  Los organos, Unidades Organicas y Unidades Funcionales del Hospital seran \3
responsables de la difusion implementacion y cumplimiento de la presente
directiva en el ambito de su responsabilidad y su competencia.

13
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Vill. DISPOSICIONES FINALES

En el cumplimiento de la siguiente directiva:

1. Capacitacién y distribucién de la normativa para la vigilancia, prevencion y control
de accidentes ocupacionales con exposicion a sangre o fluidos corporales en
lesiones percutaneas ¢ en piel no intacta del Hospital Victor Larco Herrera.

2. Verificaciones del manejo adecuado de los residuos punzocortantes en las areas
correspondientes, por el personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

3. Durante todo el proceso de atencion se deberd garantizar la confidencialidad
~—~ necesaria.

IX. ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de Notificacion de Accidentes Punzocortantes y contacto con
secreciones.

ANEXO 2: Profilaxis Post-Exposicion en la Exposicién Ocupacional al VIH.
ANEXO 3. Flujograma de Atencion Inmediata en Accidente Punzocortantes vy
Exposicidon a Fluidos Corporales
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ANEXO 1
FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y
CONTACTO CON SECRECIONES

A.- DATOS DEL AGCCIDENTADO FOR ACCIDENTE PUNZOCORTANTE O
CONTACTO CON SECRECIONES

A1 Mombre: : _

AZ Sexo: [1] Masculino [2].- Faemenino

A3 Edad: [ __ Jafos

A4 Coupacion: [1} Medico Asistente [2] Medico Residente [3] Enfermera [4]
Obsteiniz

[S] interno de Medicina {6} Odontdlege [7] Inlerma EnffCbst (8] Téc. EnfObst
[9]0tros. Especifique:

AS Tiempo que se encugnfra trabajande asistencialvente en salud | _ afios.
___mesas |

AB Fecha del accidente; ___ /200

A7 fecha de notificacion: ___ /200

AB Horas después de haber iniciado el turno laboral. ___ horas

A9 Servicio donde se produje el accdente:

[1] Emergencia [2} Tépico cirugia [3] Hospitalizacidn [4] Consultorios Ext.

[5] Centro Obst. [6] Laboratoria [6] UCI [7] Sala de Oper.

[8] Anat. Pat. [9) Morgue [10] Banco de Sangra [11] Otro:

A10 Durante el accidente usaba los siguientes fipos de pratecaidn;

{1} Guantes [2] Proteccion ocular [3] Mascarilia {4] Mandil § 5] Otro:____

A11 Estaba el accidenado vacunado conira Hepatitis B?

(0] No, [1] Si. una dosis, [2] Si dos dosis, [3) Si 3 dosis, Fecha ultima
dosis__/  [f200

A12 Mombre de paciente fuente:

A13 HC:

Patologia iniclal del paciente fuente
Patologia Mo go sabe {+] (-} Fecha de examen
At4VIH O] [1] |2 _/___#f200__

A5 HB=AG O[T} [2Y __/_Jj200_

A16 Anticore total Q] [1]§2] _4_ f00__
A1TVDRUOI[1f2) 4 200

A18Otroo __ [0 /200

16




“Aiio de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad”

B - CATACTERISTICAS DEL ACCIDENTE PUNZOCORTANTES
B Con que insirumento se accidomid:

11 Aguja hipnod. [2F Aguja de sutura [3} Bisterd [4] Lanceta [5)] Ciros:
B2 En que circunstancias s produjio < acocikdente:

1] Armando aguja a bisturi (2] Desarmando agja o bistur)
[3] Al iratar de cotocar funda de aguja [41 Al reciber bistur 5] Otra:;
B3 Realizando que procaedimiento ocursd =l accidenta ?:

1) Admunistrando medicamentos parenterale s [Z] Procedimiento de cirugia rnawyor
[3] Procedimiento de cirugia rnenor (4] Apboanda wr imyeciable o vanochsis

[8] CMrao=s:
B4 £n que parte del cusrmo fus &l accidente
{1] Mano [Z] Owros:
Bs Cuan profunda fus o pun cidn:

[5] Toma de muesira de:

11 Superficial (& sangrada) {Z] Moderado {Perfaracion superficial. escaso sangrada)
(3] Srave (Perdoracidn profusnga . sangrada profuso)

BE& Habia sido usadoe ef objetlo punzo coctanie en el D acsenie?
[3] Ne [1] Fue despues de Raberio ussdo

B7 Estaba el obisto punzocortante visiblermenris caomarnimado
] Mo (1] Mo se Jdio cuenta [2] Si. con ta siguiente secrecior:

C-CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTES POR COMNTACTO COMN SECRECIONES
1 Ton que Auido o secracidan fuse &l accidente:

11 Grina, [2] vomito E3] Esputo 4] Sangre [5) Otro:
C2 En gue parte del cuenmo le cayd tal Tluikdo o secrecian:
(12 Manmaos/Miesmbros Sup  [2) Cios  [F Mariz [4] Boca (5] Oiros;

C3 Tenia alguna bericds en o fugar donde tuvo contactin con el fluido 0 secreciom?:
] No [1] En proceso de cicatrizacisn [Z] Si. henca abierta

D.-MANEJO DEL CASO ¥ SECGUINHENTO DEL ACCIDENT.S DO POR ACCIDENTE
PUNZOCORTANTE O CONTACTO COMN SECRECIONES)

D1 Modidas gue tomd una voz guae tLUvD osta accidento

{01 No hizo rada [1] Se lavd con agua v jabdn Cuarto tiempo despudas ? Lapilal
[2) Se colocd antiseplico en lugar afeciado: Tipo de antiséplico:

[3] Ajustio et lugar de lesidn punzocortants para penmitsr salida de sangrs

[4]10tra acoitn que Haevs a cabo, Cepecifigue:
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ANEXO 2

TABLA 6: Profilaxis post-exposicién en la exposicién ocupacional al VIH

- = Esquema-de profilaxis post R ey i
Caso Fuente: VIH positivo o Serologia Desconocida®

s -

ey

Tenofovir 300 mg (TOFY 1 tableta de TDF/FTC (DFC) cada 24 horas +
Emfricitabina 200 mg. {FTC) +
o . 2 tabletas de LPV/rty (DFC) cada 12 horas
Lopinavir/ritonavir 200/50 myg. or un periado de 4 semanas
(LPV/rtv) porunp :
o :
Tenofovir 300 mg (TOF) + 1 tableta de TDF +
Lamivudina 150 mg. (3TC) + 2 labletas de 3TC cada 24 horas +
Lopinavir/Ritonavir 2 labletas de LPV/rtv cada 12 horas
200/30mg.(LPV/rtv) por un perfedo de 4 semanas.
Caso Fuente: VIH negativo
Mo indicar profilaxis post-exposicidn
*Indicar profilaxis solo si;
- Hl eccidente ocupacicnal es severg,
El case fuenie tiane factores de rigsgo para VIH,
£l accidente ocupactonal ocurrié en un senvdcio donde se atienden pacientes con infeccion por VIH,
SN
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