MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

N°CF | -2022-DG-HVLH/MINSA
Magdalena del Mar, 91) de junio de 2022

Visto; la Nota Informativa N° 059-2022-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera”,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 753-2004-MINSA, de fecha 26 de Julio del 2004, se
aprueba la Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control
de Infecciones Intrahospitalarias”’, donde se establece los procedimientos técnicos -
administrativos que permiten prevenir y controlar adecuadamente un conjunto heterogéneo de
enfermedades infecciosas, cuyo denominador comun es el haber sido adquiridas en un
establecimiento hospitalario;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N°523-2020-MINSA, de fecha 25 de julio del 2020, se .
aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, con la finalidad de contribuir a la prevencion de
las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS), mediante la generacion de
informacién oportuna para la toma de decisiones;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA de fecha 23 de marzo del 2009, se
aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Supervision
del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalarias”, con la finalidad de
contribuir a la prevencién y control de las Infecciones Intrahospitalarias a través de la generacion
de informacién para la toma de decisiones en los niveles local, regional y nacional;

Que, con Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, de fecha 16 de mayo del 2011, se aprueba
la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a disminuir
los riesgos a la salud de las personas en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, que pueden originarse por las inadecuadas practicas de limpieza y desinfeccion de

ambientes,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, de fecha 16 de marzo del 2015, se
aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”, cuyo objetivo es establecer las directrices que
orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones
asociadas a la atencion de la salud, en lps Establecimientos de Salud del Pals;

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco
Herrera, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece entre uno de los
objetivos funcionales de la Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental: Establecer y adecuar las
normas de bioseguridad existentes en relacion a los riesgos ambientales quimicos, fisicos,
biolégicos, ergonémicos y de seguridad fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para
disminuir y evitar su probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los

pacientes, trabajadores y comunidad en general;



Que, mediante Resolucion Directoral N° 039-2019-DG-HVLH de fecha 28 de febrero del 2019, se
aprueba el Documento Técnico denominado “Plan de Bioseguridad -2019” del Hospital Victor
Larco Herrera"

Que mediante Nota Informativa N° 059-2022-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera, solicita la
aprobacion del Documento Técnico “Plan de Bioseguridad del Ado 2022", con la finalidad de
evitar que como resultado de la actividad asistencial se produzcan incidentes que puedan
comprometer la salud del personal de salud, como al usuario que acude al Hospital Victor Larco
Herrera,

Que, con Nota Informativa N° 060-2022-OEPE-HVLH/MINSA, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera; sefiala que el Plan de Bioseguridad -
2022 del Hospital Victor Larco Herrera — 2021, cumple con la estructura indicada en el numeral
6.1.4 Documento Técnico, de las “Normas para la elaboracion de documentos normativos del
Ministerio de Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA,

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucién, resulta necesario formalizar su
aprobacion, mediante la emisién del correspondiente acto de administracion;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de Hospital
Victor Larco Herrera, y; .
Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia, del Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor
Larco Herrera”, y;

En uso de las facultades conferidas por el literal c) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado por Resolucion Ministerial
N® 132-2005/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico Denominado: “PLAN DE BIOSEGURIDAD - 2022"
del Hospital “Victor Larco Herrera”, el mismo que en documento adjunto a folios (12), incluido 07
anexos, forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera”,
es la responsable de la difusion, implementacion y cumplimiento del citado Documento.

Articulo 3°- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 039-2019-DG-HVLH que aprueba el
Documento Técnico Denominado "Plan de Bioseguridad — 2019 del Hospital Victor Larco
Herrera.

Articulo 4°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe).
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I.  INTRODUCCION

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aguellas otras
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar
disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos.

Es relevante destacar la educacion y capacitacion continua del personal profesional y no
profesional como Gnica manera, a través de la comprension, de estimular el cumplimiento
de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse que estas medidas tienden no solo a
la prevencion de la diseminacion entre usuarios sino también a la proteccion del personal
y su familia.

Solo si las personas que laboran en la institucién conocen las normas de bioseguridad y
las aplican, pueden determinar su propia seguridad, la de sus comparfieros, de los
usuarios y de la colectividad en general. El personal esta obligado a cumplir con las
Normas de Bioseguridad y los Directivos de la Institucién deben cumplir con brindar las
facilidades para que estas normas sean aplicadas.

Il. FINALIDAD

Evitar que como resultado de la actividad asistencial se produzcan incidentes que
puedan comprometer la salud del personal de salud tanto como al usuario que acude al
Hospital Victor Larco Herrera (HVLH). El empleo de este Plan es de caracter obligatorio.
Las Normas de Bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo.

. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Garantizar que se brinden las condiciones adecuadas, asi como la oportuna
capacitacion en temas de bioseguridad y el debido cumplimiento de las normas
relacionadas con la bioseguridad en el HVLH.

3.2 Objetivos Especificos

» Fortalecer los conocimientos de las normas de bioseguridad en las diferentes
unidades del HVLH.

» Promover préacticas adecuadas en bioseguridad en los trabajadores del HVLH.

* Proporcionar medidas para la disminucion de riesgos al que se encuentran
expuestos los trabajadores del HVLH.

» Garantizar el suministro adecuado y oportuno de los insumos necesarios para la
proteccion de trabajadores y usuarios del HVLH,

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Bioseguridad ha sido elaborado por el Comité de Bioseguridad con
el apoyo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y se aplica a todos los
trabajadores del Hospital Victor Larco Herrera, de las distintas Unidades, Servicios,
Departamentos y Oficinas Administrativas.
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BASE LEGAL

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

* Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud del Trabajo.

» Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de! Decreto
Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos.

* Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

» Decreto Supremo N° 008-2017- SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

* Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 015-
MINSA/DGSP-V.01, denominada “Manual de Bioseguridad”.

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

» Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC: “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA “Norma Técnica de Salud Gestién Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

» Resolucion Ministerial N° 452-2003- SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.

* Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de Desinfeccion
y Esterilizacion Hospitalaria”.

= Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”.

» Decreto Supremo N° 023-2017-SA, que decreta en el Articulo 2.- “Dispongase que el
acervo documentario de la Comisién Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control
de Infecciones Intrahospitalarias sea Transferido a la Direccion de Prevencién y Control
de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud”.

= Resolucion Ministerial N° 174-2011/MINSA, que aprueba el Reglamento Interno de la
Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, creada por Decreto Supremo N° 052-2010-PCM.

» Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba Documento técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencién de Salud”.

» 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”.

» R.M. N°826-2021/MINSA, que aprueba las "Normas para la elaboracién de documentos
normativos del Ministerio de Salud”

« RD N° 094-2020-DG-HVLH que recompone el Comité de Bioseguridad HVLH.
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VL.  CONTENIDO

6.1 Definiciones Operativas

Comité de Bioseguridad .
Es un grupo de trabajadores del hospital conformado por el equipo de gestion, que
se encarga de la prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud, asi como en la mejora de la calidad de los servicios y las actividades que
desarrolla el personal de salud. Tiene como objetivo promover la cultura de
Bioseguridad entre todo el personal que labora en la Institucion, garantizando la
seguridad e higiene del trabajo, mediante la adopcion de medidas adecuadas para
la prevencion de accidentes y enfermedades intrahospitalarias.

Trabajador de Salud

Es aquel recurso humano con vinculo laboral con la institucién que brinda sus
servicios al hospital, cuya actividad implique contacto con pacientes, fluidos
biologicos u objetos que hayan estado en contacto con ellos. Se consideran aquf los
profesionales: médicos, enfermeras, odontdlogos, tecndlogos médicos, técnicos de
enfermeria, residentes y todo el personal de servicios generales y administrativos.

Bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la
seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a diferentes
riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Exposicion

Es el contacto que implica riesgo con un agente que puede transmitirse por la via
donde se esta produciendo el contacto. Pueden ser Bioldgica: Virus, Bacterias,
Hongos o Parasitos (producen enfermedades), Fisica: Radiacion (pueden producir
malformaciones), Fuego (produce Quemaduras), Electricidad (produce
electrocucion), Quimica: Sustancias téxicas o corrosivas (produce lesiones en piel,
mucosas, 0jos, envenenamientos), Mecénica: Accidentes por vehiculos, estructuras
y equipos (lesiones traumaticas diversas), Ergonomicos: fuerzas, postura y

repeticiones.

Riesgo Biologico

El riesgo biologico consiste en la presencia de un organismo, o |la sustancia derivada

' de un organismo, que plantea (sobre todo) una amenaza a la salud humana. Esto
puede incluir los residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina

(de una fuente biolégica) que puede resultar patogena. El término y su simbolo

asociado se utilizan generalmente como advertencia, de modo que esas personas

potencialmente expuestas a las sustancias lo sepan para tomar precauciones.

Salud Ocupacional
Rama de la Salud Publica que tiene por finalidad promover y mantener el mayor

grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones; prevenir todo tipo de dafio a la salud causado por las condiciones de
trabajo y por todos los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador,
atendiendo a sus aptitudes y capacidades. La salud ocupacional persigue el mas
alto grado de bienestar y seguridad de los trabajadores, consiguiendo aumentar la
productividad de una organizacion determinada.

Principio de Universalidad

Asumir que toda persona esta infectada, que sus fluidos y todos los objetos que se
ha usado en su atencién son potencialmente infectantes. Todos los pacientes y sus
fluidos corporales deben ser considerados como potencialmente infectados, por lo
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cual se deberan tomar las precauciones necesarias para prevenir_quelocurra
transmisidn de microorganismos y de esta forma, infecciones intrahospitalarias.

6.2 Precauciones Universales
D?ntro de éstas se consideran al Lavado de Manos, los Residuos $olldos
Biocontaminados y las Barreras de Proteccion, las cuales se describen a
continuacion:

Lavado de Manos

Método mas eficiente para disminuir el traspaso de material contaminado de un
individuo a otro, cuyo propésito es la reduccion de la flora residente y desaparicion
de la flora transitoria de la piel. Se considera que la disminucion de ésta es
suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas. Consiste en la
remocion mecanica de la suciedad y remocién de microorganismos transitorios de
la piel.

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patégenos y la
higiene con agua y jabén es suficiente en la mayoria de los casos.

Residuos Sélidos Biocontaminados

Se debera disponer de un numero suficiente de recipientes con sus respectivas
bolsas para el acondicionamiento de los residuos segun su clasificacion. Se debe
acondicionar con recipientes en las habitaciones de los pacientes y bafos. Los
residuos punzocortantes deberan ser descartados en recipientes rigidos en el
lugar de generacion. Las bolsas se cerraran torciendo su abertura y amarrandola.
Al cerrar la bolsa se debe eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no
exponerse a ese flujo. Después de cerrado la bolsa debe ser inmediatamente
retirada de la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o final,
segun sea el caso. Los recipientes de estos servicios deberan ser lavados y
desinfectados cuando se requiera o por lo menos una vez por semana.

» Biocontaminados: guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de
aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas,
torundas de algodén, catéteres endovenosos, ampollas de vidrios rotos, sonda
urinaria, sonda nasogastrica, sonda rectal, llaves de doble y ftriple via,
esparadrapo, entre otros.

e Comunes: Papel, mascara para nebulizacion, bolsas de polietileno, frascos de
suero, bolsas, entre otros, que no hayan estado en contacto directo con el
paciente.

« Especiales: En caso de tratamiento oncolégico; jeringas, gasas contaminadas
con citostaticos, entre otros.

Barreras de Proteccion
Implica el uso de guantes, mascarilla, lentes, mandiles, botas, gorros.

6.3 Cronograma de Actividades
Las actividades especificas se desarrollaran de acuerdo a los objetivos establecidos
y se muestran en la siguiente tabla.
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Cronograma de Actividades — Plan Anual de Bioseguridad 2022- Marco Légico

Finalidad

Evitar que como resultado de la actividad asistencial se produzcan incidentes que puedan comprometer la salud
del personal de salud tanto como al usuario que acude al Hospital Victor Larco Herrera (HVLH). Su empleo es de
caracter obligatorio. Las Normas de Bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo.

Objetivo General

G_arantizar que se brinden las condiciones adecuadas, asl como la oportuna capacitacion en temas de
bioseguridad y el debido cumplimiento de las normas relacionadas con la bioseguridad en el HVLH.

Objetivos Especificos:

Objetivo Especifico 1: Fortalecer los conocimientos de las normas de bioseguridad en las diferentes unidades

manos en los pabellones

del HVLH.
. Meta 1T | 2T | 3T | 4T Unidad de Responsable
Actividades Anual Medida

Realizar charlas sobre Normas de Hoja de

Bioseguridad en pabellones. 04 01101 ] 01 01 | registro de | UFSST, OESA
participantes.

Distribuir y difundir el Manual de Firma de

Bioseguridad en los pabellones del HVLH 12 03 | 03 | 03 | 03 | cargo de OESA
entrega.

Colocar afiches de los pasos de lavado de 12 03 | 03 | 03| 03 gz{t;s; . de OESA

Objetivo Especifico 2;: Promover practicas

adecuadas en bioseguridad e

n los trabajadores del HVLH.

Objetivo Especifico 3: Proporcionar medidas para la dismi
Fabajador de salud del Hospital Victor Larco Herrera

- Meta 1T | 2T | 3T | 4T Unidad de Responsable
Actividades Anual Medida
Partic‘ipar activamente en las rondas de 10 01 03 o3 | o3 Informe de la _Comité .de
seguridad ronda. Bioseguridad
Reportar notificacion de accidentes Ficha de
punzocortantes y contacto con notificacién
secreciones 04 01 01 = o debidamente OESA
llenada
Reportar el adecuado lavado de manos en Acta de
el personal de salud 10 01 03 | 03 | 03 | supervision OESA
de LM
nucién de riesgos al que se encuentra expuesto el

5, iy Meta 1T | 2T | 3T | 4T Unidad de Responsable
{;/% Actividades Anual Medida
‘i alizar el curso anual de Gestion de 01 01 Registro de Comité de
Riesgos participantes Bioseguridad.
Mizar el curso anual de Gestiéon de 01 01 Registro de OESA

pos Solidos

participantes

jtiho Especifico 4: Garantizar el suministro ad

ecuado y oportuno de los insumos necesarios para la

¢4ion de trabajadores y usuarios del HVLH. .
. Meta Unidad de | Responsable
Actividades Anual | 1T | 27 | 31 | 41 | Medida P
Coordinar con OSGYM y el Departamento 02 01 01 | Documento OESA

de Enfermeria
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6.4 Presupuesto

Para el presente Plan, se necesita el siguiente Presupuesto:

¢ Capacitacién de los recursos humanos s/. 1,000.00
* Adaquisicién de afiches, sefalética y directivas s/. 1,000.00

* Adquisicién de material de bioseguridad s/. 1,000.00
TOTAL s/. 3,000.00

El cumplimiento de estas actividades no generara un presupuesto adicional.

Vil. RESPONSABILIDADES
El Comité de Bioseguridad, en coordinacién con la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, son los responsables del cumplimiento de las actividades del presente Plan.
VIII.  Anexos

* Anexo |. Procedimiento de Lavado de Manocs Clinico

= Anexo |l. Procedimiento de Higienizacién de Manos con Alcohol en Gel

* Anexo Ill. Agentes para la Higiene Antiséptica de Manos y Caracteristicas para los
diferentes productos

e Anexo |IV. Especificaciones Técnicas para Bolsas de Revestimiento

e Anexo V. Caracteristicas de los Recipientes para Residuos Punzocortantes

e Anexo VI. Ficha de Notificacion de Accidentes Punzocortantes y Contacto con
Secreciones

e Anexo VII. Tipos y Usos de Extintores de Incendios

Anexo |. Procedimiento de Lavado de Manos Clinico

E Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos
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Anexo Il. Procedimiento de Higienizacion de Manos con Alcohol en Gel

Técnica de higiene de las manos con prvparaﬁom: alcoholicas
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Anexo lll. Agentes para la Higiene Antiséptica de Manos y Caracteristicas para los

diferentes productos
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Anexo IV. Especificaciones Técnicas para Bolsas de Revestimiento

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO

ALMACENAMIENTO
ITEM PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL
‘1 CAPACIDAD 20% mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polifleno

ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras

FORMA Estandar

Residuo comun: bolsa negra

COLOR Residuo Biocontaminado: bolsa roja

Residuo especial: bolsa amarilla

FUENTE: NTN‘096-MINSA/DIGESA.V.0112012

Anexo V. Caracteristicas de los Recipientes para Residuos Punzocortantes

ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango 0.5 litros - 20 litros
MATERIAL Rigido, impermeable, resistente al traspaso por
materlal punzocortante

FORMA Varlable
ROTULO “RESIDUO

PUNZOCORTANTE”

-

Limite de llenado % partes

Simbolo de Bioseguridad \l}
REQUERIMIENTOS Con tapa que selle para evitar derrames

FUENTE: NTN*096-MINSA/DIGESA.V.01/2012
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Anexo VL. Ficha de Notificacion de Accidentes Punzocortantes y Contacto con
Secreciones

A- DATOS DEL ACCIDENTADO POR ACCIDENTE PUNZOCORTANTE O
CONTACTO CON SECRECIONES

A1 Nombre:
A2Sexo:  [1] Masculino [2].- Femening

A3 Edad: [ __]aflos

A4 Ocupacion: [1] Médico Asistents [2] Médico Residente [3] Enfermera [4]
Obstetriz

[5] Interno de Medicina [6] Odontélogo [7] Intema Enf/Obst [8] Téc. Ent/Obst
[9]Ctros. Especifique:

AS Tiempo que se encuentra trabajando asistencialmente en salud: [ __afios,

___meses |
A6 Fecha del accidente: __ /1200

AT Fecha de notificacion: __f__ f200__
AB Horas después de haber iniciado el turno laboral: ___ horas
A9 Servicio donde se produjo el accidente:
[1) Emergencia [2] Topico cirugia [3) Hospitalizacién [4] Consultorios Ext.
(5] Centro Obst. [6] Laboratorio [6] UCI [7] Sala de Oper.
[8] Anat. Pat. [9] Morgue [10] Banco de Sangre [11] Otro:
A10 Durante el accidente usaba los siguientes tipos de proteccion:
[1] Guantes [2) Proteccién ocular [3] Mascarilla [4] Mandil [ 5] Otro.____
A11 Estaba el accidentado vacunado contra Hepatitis B?
[0] No, [1] Si, una dosis, [2] Si dos dosis, [3] Si, 3 dosis, Fecha ultima
dosis__{__/200__
A12 Nombre de paciente fuente:
A13HC:
Patologia Inicial del paciente fuente
Patologia No se sabe (+) (-) Fecha de examen
A14VIH[0)[1][2) _/__f200__
A15 HBsAG [0][1)[2) __/__/200__
A16 Anticore total [0] [1] (2] __/___200__
A17 VDRL [0] [1][2) __/__f200__
A180tro: _____ [0}J[1][2] f__f200__
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B.- CATACTERISTICAS DEL ACCIDENTE PUNZOCORTANTES
B1 Con que Iinstrumenio se accidentd:

[1] Aguja hipod. [2] Aguja de sutura [3] Bisturi [4] Lanceta [5] Otros:
B2 En que circunstancias se produjo el accidente:

[1] Armando aguja o bisturl [2) Desarmando aguja o bisturl

[3] Al ratar de colocar funda de aguja [4] Al recibir bisturi [5§] Otro:
B3 Realizando que procedimiento ocurmio el accidente?:

[1] Administrando medicamentos parenterales [2] Procedimiento de cirugla mayor
[3] Procedimiento de cirugia menor [4] Aplicando un inyectable o venoclisis

[5) Toma de muestra de- [6) Otros:

B4 En que parte del cuerpo fue el accidente:

[1] Mano [2] Owros:
BS§ Cuan profunda fue Ia puncién:

[1) Superficial (Sin sangrado) [2] Moderado (Perforacion superficial. escaso sangrado)
[3) Grave (Peroracion profunda, sangrado profuso)

B6 Habla sido usado el objeto punzo cortante en el paciente?

[0] No [1] Fue después de haberio usado

B7 Estaba el objeto punzocortante visiblemente contaminado

[0] No [1] No se dio cuenta [2] Si. con Ia siguiente secrecion:

C.-CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTES POR CONTACTO CON SECRECIONES
C1 Con que fluido o secrecién fue el accidente:

[1] Orina. [2] Vémito [3] Esputo [4) Sangre [5] Otro:

€2 En que parte del cuerpo le cayd tal fluido o secrecidn:

[1] Manos/Miembros Sup [2] Cjos [3] Nariz [4] Boca [5] Otros:
€3 Tenia ailguna herida en el lugar donde tuvo contacto con el fluido o secrecion?:
[0] No [1] En proceso de cicatrizacién [2] Si, henda abierta

D.- MANEJO DEL CASO Y SEGUIMIENTO DEL ACCIDENTADOC POR ACCIDENTE
PUNZOCORTANTE O CONTACTO CON SECRECIONES)

D1 Medidas que tomd una vez quO tuvo este accidente

[0] No hizo nada [1] Se lavé con agua y jabén Cuanto tlempo después? —__min
[2] Se colocd antiséptico en lugar afectado: Tipo de antiséptico:

[3] Ajustd el lugar de lesion punzocortante para penmitir salida de sangre

[4]Otra accion que llevo a cabo. Especifique:

Anexo VII. Tipos y Usos de Extintores de Incendios

0 i T T T TR
: _. ~ i Noseutil
G ‘u«;am Bt A i%a“ + 3 )
Papel, madera. lelas. Incendios eléctricos, liqui-
dos inflamables, metales
en combustion
Polvo quimico seco. Liquidos y clases inflama- | Metales alcalinos, papel.
bles, incendios eléciricos.
Di6xido de carbono (CQ;). | Liquidos y gases inflama-
bles, metales alcalinos, In- S
cendios eléctricos.
Espuma. Liquidos Inflamables. Incendios eléctiicos.
Bromociordifiuorometano | Liquidos inflamables, In- N
(BCF). cendlos eleclricos.

Fuente: Manual de Bioseguridad del MINSA-INS, 2005
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