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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL “SERGIO E. BERNALES"

Ne ) 12 -2013-DG-HNSEB

Resolucion Directoral

.

Comas, (0 U LI J

Visto el Informe N° 047-2013-OEPE-HNSEB, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, en la que presenta el proyecto de la Directiva Técnica de Salud
"Respuesta oportuna y eficaz ante accidentes con secreciones, fluidos corporales e
instrumentos punzo-cortantes potencialmente contaminados” del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el literal o) del articulo 16° del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
~._establece que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, refiere que es la encargada
;;._"fd;a disefiar e implementar programas de prevencion y control de accidentes laborales y
:é'\rf?fermedades profesionales que tengan impacto en la salud de los trabajadores;

S/ Que, de conformidad, con lo establecido en el articulo N° 21 de la Ley N° 29783
. 7Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, establece debe tener en cuenta las medidas de
prevencion y proteccion dentro del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Sistema en el Trabajo;

Que, con Memorando N° 147-2013-OESE-HNSEB con el N° de Expediente
004277 la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; remite el Proyecto del Documento
Técnico de Gestion “Respuesta Oportuna y Eficaz ante Accidentes con Secreciones,
Fluidos Corporales e Instrumentos Punzo Cortantes Contaminados” para disminuir el
=,_fiesgo en los trabajadores del hospital;

2\

| Que. mediante Informe N° 047-2013-OEPE-HNSEB, la Directora Ejecutiva de la
+/Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, remite al Director General del Hospital
7 Nacional Sergio E. Bemnales el Proyecto de la Directiva Técnica de Salud “Repuesta
Oportuna y Eficaz ante Accidentes con Secreciones, Fluidos Corporales e Instrumentos




Punzo Cortantes Potencialmente Contaminados” el que se encuentra acorde a lo
dispuesto en la Ley 29783;

Con la visacién del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién, de
la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Sergio E. Bernales;

De conformidad y en uso de las facultades conferidas en el articulo 11° del

Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

aprobado mediante la Resolucion Ministerial N* 795-2003-SA/DM, y modificados mediante

A .= Resolucién Ministerial N° 512-2004/MINSA, Resolucion Ministerial N° 343-2007/MINSA y
~ ““3Resolucion Ministerial N°124-2008/MINSA:

Farh
A\

“........ SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Técnica de Salud “Respuesta oportuna y eficaz ante
~ accidentes con secreciones, fluidos corporales e instrumentos punzo-cortantes
potencialmente contaminados” del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el mismo que
a0t forma parte integrante de la presente Resolucion.
@& v

} Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental la responsabilidad
Aot de.la Implementacién, supervision y aplicacién del presente documentos técnico, dentro
de la respectiva jurisdiccion.

Articulo 3 Disponer que la Oficina de Comunicaciones la publique la presente Resolucién
en la Pagina Web, del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese y comuniquese,

alo Tt_‘a:'r..;:f:m
ERAL

JAAT/EMAV/ssI.
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SHCaspital HNaional Oergio E. SBormales

DIRECTIVA TECNICA DE SALUD N° 01-2013-HNSEB/OESA-V.01
“RESPUESTA OPORTUNA Y EFICAZ ANTE ACCIDENTES CON
SECRECIONES, FLUIDOS CORPORALES E INSTRUMENTOS
PUNZO-CORTANTES POTENCIALMENTE CONTAMINADOS. 2013”
(Norma Técnica de Salud N° 097-MINSA/DGSP-V.01)

Finalidad

Contribuir a fortalecer las acciones de respuesta oportuna y eficaz ante un
accidente laboral u ocupacional con secreciones, fluidos corporales e instrumentos
punzo-cortantes potencialmente contaminados, especialmente con posibilidad o
con desconocimiento del estatus serolégico del paciente fuente de exposicion al o
a los virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis B (VHB) y C
(VHC) con la finalidad de mejorar la respuesta institucional y disminuir el riesgo en

los trabajadores del hospital.
Objetivo

Normar el flujo de los procedimientos para la atencién del trabajador en general del
hospital ante un accidente laboral u ocupacional con secreciones, fluidos
corporales e instrumentos punzo cortantes potencialmente contaminados con o sin

riesgo para su salud.

Ambito de aplicacion

La presente Directiva Técnica de Salud es de implementacion, aplicacion vy
cumplimiento obligatorio de los jefes y del personal profesional, técnico y de apoyo
de los érganos de control, asesoria, apoyo y de linea del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales.

Base legal

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27657, Ley de Ministerio de Salud.

Directipa Téemica de Salud N 01-2013-HNSEB/OESA- 1701
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e Ley N° 29344, Ley marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de
organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344 Ley marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e RM N° 511-2004-/MINSA, que aprueba la Ficha Unica de Accidentes de
Trabajo.

= RM N° 771-2009-/MINSA, que establece las Estrategias Sanitarias Nacionales
del Ministerio de Salud.

* RM N° 264-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Consejeria en
ITS/VIH y SIDA.

« RM N° 566-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 092-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Prevencién, Diagnoéstico
y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Peru”.

e Manual de implementacion del Programa de prevencion de accidentes con
materiales punzocortantes en servicios de salud. DIGESA-MINSA. Lima - Peru.
2011.

e NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01: “Norma técnica de salud de gestion y
manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo”. DIGESA-MINSA. Lima — Pert. 2012. RM N° 554-2012/MINSA.

e RM N° 768-2012/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Prevenciéon del
VHB, VIH y la tuberculosis por riesgo ocupacional en los trabajadores de salud.

e RM N° 768-2012/MINSA, Guia de difusién: “Vigilancia de la salud de los
trabajadores de salud para la prevencion de la tuberculosis por riesgo

ocupacional”.
Disposiciones generales

5.1. Definiciones operativas

i.  Accidente laboral, es cualquier situaciéon en la que el personal de
hospital se halla expuesto (contacto) a secreciones, fluidos
corporales u objetos punzo cortantes (material médico quirtirgico)
potencialmente contaminados en mucosas, piel, herida abierta o en

proceso de cicatrizacion durante la ejecucion o asistencia de

Directiva Técnica de Salud N° 01-2013-HNSEB A MESA-1.01
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cualquier procedimiento médico o durante los procesos de traslado
y eliminacién de material médico quirtrgico contaminado.

ii. Caso fuente, es el paciente del que procede la secrecion, fluido
corporal o el material médico quirtrgico utilizado en él.

ii. ~ Caso fuente positivo, es el paciente con infecciéon por VIH, VHB
y/o VHC del que procede la secrecion, fluido corporal o el material
médico quirirgico contaminado.

iv.  Prueba rapida para VIH, es la prueba de tamizaje (inmunoensayo
enzimatico réapido) que identifica la presencia de anticuerpos contra
el VIH.

v.  Pruebas confirmatorias de VIH, son las pruebas que identifican la
presencia de anticuerpos especificos contra el VIH, tal como
inmuoelectrotransferencia o] Western Blot (WB),
Inmunofluorescencia indirecta  (IFI), Radioinmunoprecipitacion
(RIPA) e Inmunoblot con Antigenos Recombinantes (LIA).

vi. Prueba de genotipificacion del VIH-1, es la identificacion de
mutaciones asociadas a resistencia a drogas antirretrovirales del
VIH-1 mediante secuenciamiento genético.

vii. ~ Persona con infeccién por VIH, es la persona que presenta una
prueba de tamizaje reactiva (inmunoensayo enzimatico rapido o de
laboratorio) o una prueba confirmatoria (IFl, LIA o WB) positiva.

viii.  Profilaxis post-exposicién al VIH, es la administracién de

113,

antirretrovirales para disminuir la transmision del VIH luego de un

2

exposicion accidental dentro del horario laboral.

"
=

ix.  Diagnéstico de infeccidon por VIH, es el resultado positivo en una

de las pruebas confirmatorias (IFI, LIA o WB) o en pruebas de

antigeno para VIH.

5.2.  El personal del servicio y del departamento debe mantener una actitud de
responsabilidad, ética y de vocacién de servicio para actuar de manera

preventiva identificando el o los probable(s) peligro(s) que produzca(n) el o

o-cortantes poten wlmente con

los accidente(s) laboral(es) u ocupacional(es); y de cooperacion,

una y eficaz ante accidentes con secreciones, fluidos c wporales

oportunidad y solidaridad cuando se presente(n) y actuar de manera

diligente.

Drrectroa Técnica de Salud N° 01-2013-HNSE B/OESA- 101
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solidarias necesarias para el cumplimiento de los objetivos de la presente

Directiva Técnica de Salud.
6. Disposiciones especificas

En los servicios de salud del hospital se realizaran las siguientes acciones al
identificarse o presentarse un accidente laboral o accidente ocupacional con
secreciones o fluidos corporales u objetos punzo-cortantes potencialmente

contaminados:
6.1.  Atencion inmediata y eficaz del accidentado (Anexo 9.1)

i. Lavar inmediatamente el lugar de puncion, corte, herida o zona de
contacto con secreciones o fluidos corporales potencialmente
contaminados con abundante agua y jabén sin restregar el sitio de
exposicion, permitiendo fluir la sangre libremente durante 02 a 03
minutos en el caso de puncién o corte. Si se tratara de la mucosa
conjuntival usar tunicamente abundante agua en chorro directamente
sobre la conjuntiva del (los) ojo(s) afectado(s).

ii. Paralelamente el profesional mas cercano al accidentado debe realizar
en el o la paciente fuente las indagaciones, sobre su estatus
serolégico para VIH, VHB y VHC:

e Antecedentes sobre infecciones con los virus de la hepatitis By C
y el VIH.

¢ Antecedentes de haberse realizado pruebas rapidas para VIH,
VHB, VHC y sus resultados.

e Transfusiones.

e Operaciones quirtrgicas.

e Estilo de vida y opcion sexual.

e Conductas de riesgo (nimero de parejas sexuales en el Ultimo
afo, uso o no de preservativo durante sus relaciones sexuales).

e Pareja sana o infectada con el o los VIH, VHB y VHC.

 Numero de infecciones transmitidas sexualmente en los tltimos 12

\2
e
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= Obtener una muestra de sangre y realizar una prueba rapida,
segun la NTS vigente. Formato de solicitud de prueba de ELISA o
prueba rapida para VIH. (Anexo 9.2).

« Obtener una muestra de sangre y realizar una prueba de serologia
para hepatitis B y C. Utilizar el formato de solicitud de pruebas de
laboratorio del hospital.

iii. Si el accidente sucedié entre lunes y sabado de 07:00 a 13:00 horas,
debe acudir a la brevedad posible (dentro de los primeros 60 minutos
de producido el accidente) al consultorio de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de las Infecciones Transmitidas
Sexualmente, del Virus de Inmunodeficiencia Humana y del Sindrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida (ESNPC-ITS/VIH-SIDA) para ser
atendido(a).

iv. Si el accidente sucedi6 entre lunes y sabado de 13:00 a 06:00 horas
del dia siguiente o en domingo, debe acudir a la brevedad posible
(dentro de los primeros 60 minutos de producido el accidente) al
Consultorio de medicina del Servicio de Emergencia para su atencion.

v. Recibir atencién preferencial inmediata, amable, oportuna y solidaria
por parte del personal profesional y técnico de la ESNPC-ITS/VIH-
SIDA o del Consultorio de medicina del Servicio de Emergencia del
hospital.

vi. Recibir consejeria, tratamiento e indicaciones en la ESNPC-ITS/VIH-
SIDA. En el Consultorio de medicina del Servicio de Emergencia,
recibira tratamiento e indicaciones.

vii. Recibir el tratamiento completo en la ESNPC-ITS/VIH-SIDA y en la
Farmacia del hospital cuando la estrategia se encuentre fuera de su
horario de atencion.

viii. Iniciar y continuar el tratamiento, bajo responsabilidad del accidentado.

ix. Acudir el primer dia laborable a la ESNPC-ITS/VIH-SIDA para recibir la
consejeria, en el caso que haya sido atendido por el Consultorio de
medicina del Servicio de Emergencia entre las 13:00 y 06:00 horas del
dia siguiente.

X. La ESNPC-ITS/VIH-SIDA o el Consultorio de medicina del Servicio de

_ U#iobligatoriedad de la notificacion del accidente ocupacional a la Oficina

LA
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6.2. Profilaxis post exposicién al VIH

Si el caso fuente es VIH negativo, no se debe iniciar la profilaxis post
exposicion.

Si el caso fuente es VIH positivo o se desconoce el estatus seroldgico
para VIH, se debe iniciar la profilaxis post exposicion lo mas pronto
posible y antes de las 72 horas y previa informacion, segun la NTS

vigente.

6.3. Esquema de tratamiento profilactico post exposicion

Estatus del caso fuente

Exposicion iti iti
P V.I i p05|t'|vo VI.H posf“.v © | Desconocido Negativo
sintomatico | asintomatico
Leve FiE.con2 Considerar No se
; PPE con 3 drogas ;
Percutanea PPE con 2 recomienda
drogas PPE con 3
Severa drogas PPE
drogas
Considerar
Mucocutanea V;)qurggg dPch')Eacson # PPE con 2 Considerar No se
y piel no P 9 drogas PPE con 2 recomienda
intacta Volumen PPE con 3 PPE con 2 drogas PRE
grande drogas drogas
Nota:

PPE: Profilaxis post exposicion.
Obtenida de la Norma Técnica de Salud N° 097-MINSA/DGSP-V.01.

6.4. Del seguimiento de los accidentados

7 %
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El hospital a través de la ESNPC-ITS/VIH-SIDA garantiza el
seguimiento y monitoreo del estado de salud del o la accidentado(a)
con respecto a la realizacion oportuna de los examenes, tratamiento y

evolucion.

6.5. De la dispensacién de los productos farmacéuticos para la profilaxis

7
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laboratorio usados en la atencién y tratamiento del o la

accidentado(a).

i. El Departamento de Farmacia, garantizara el stock basico minimo de
medicamentos (antirretrovirales) para la profilaxis post exposicion
ocupacional.

i El stock de medicamentos serd inventariado y repuesto
oportunamente por el Departamento de Farmacia.

iv. De ser el caso, los medicamentos e insumos se dejaran en el Servicio

de Emergencia bajo responsabilidad del Jefe de Guardia.
6.6. De la dispensacién de los insumos y reactivos de laboratorio

i. ElI Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
garantizara el stock basico minimo de insumos y reactivos de
laboratorio (pruebas rapidas de VIH) y serologia para los VHB y 84

i. El stock de insumos y reactivos de laboratorio sera inventariado y
repuesto oportunamente por el Departamento Patologia Clinica y

Anatomia Patolégica.

6.7. Del registro y notificacion epidemioldgica a la Direccion General de

Epidemiologia (DGE)

i El accidente laboral es objeto de notificacion epidemiolégica

obligatoria por parte del o la accidentado(a) hacia la DGE a través de la

013.

e

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
ii. El llenado de la ficha de investigacion y notificacion de accidentes

punzo cortantes y de contacto con secreciones y fluidos corporales,

es con secreciones, fluidos corporales

indicada por la DGE; sera de responsabilidad del personal de Ia OESA

del hospital.

i
L}

6.8. Del reporte a la Oficina de RR.HH y de esta a la DIGESA

-cortantes P-‘"."L'I cratn

i,  Un accidente con secreciones, fluidos corporales u objetos

zocortantes potencialmente contaminado o no, es considerado un

a eportuna y eft
LAY IFHHI._

o S .
¥ ') accilente de laboral u ocupacional, por lo tanto debe ser reportado a

Directiva Tecnica de Salud N° 01-2013-HNSEB/OFESA- 1,01
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Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA); a través de la
siguiente direccién electronica:
http:ffwww.diqesa.minsaqob.pe!DSOiSIVISO‘asg 0

http:ﬂwww.minsa.qob.pefsaac!saachsaacindex.htm

i. Los médicos responsables de la atencién o tratante (médico de la
ESNPC-ITS/VIH-SIDA o del Consultorio de Medicina del Servicio de
Emergencia) del o la accidentado(a) debe obligatoriamente y bajo
responsabilidad llenar la Ficha Unica de aviso de accidente de trabajo
establecido por la DIGESA, segln la NTS vigente; la que después
debe ser entregada a la Oficina de RR.HH. Formato de la Ficha Gnica
de aviso de accidente de trabajo (Anexo 9.4).

ii. El reporte del accidente laboral u ocupacional es de responsabilidad
de la Oficina de RR.HH a través del médico de personal encargado de

la seguridad y salud del trabajador del hospital.

6.9. Practicas en el trabajo, sugerencias para la prevencion de lesiones
punzo cortantes (LPC) por medio del uso y manipulacion de un

instrumento punzo cortante (IPC)".

6.9.1. Antes de iniciar un procedimiento que involucra el uso de una aguja u

otro IPC.

i. Asegurese que el equipo necesario para realizar el procedimiento se
encuentra al alcance de su mano.

ii. Evalte que el ambiente de trabajo tenga luz y espacio adecuado para
realizar el procedimiento.

ii. Si se van a utilizar varios IPC durante el procedimiento, organice el
area de trabajo (ejemplo bandeja de procedimientos) de modo que los
IPC siempre estén apuntando en direccion contraria al que realiza el
procedimiento.

iv. Identifique la ubicacién del recipiente donde hara el desecho del IPC.

Si este se puede mover, ubiquelo lo mas cercanamente posible a su

IO
RV &

ampo de trabajo de modo que pueda disponer el [PC

o opcen S
= EPIQRYTRIOGIA 2
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' Doc nto-de Difusién: “Manual de Implementacion del Programa de Prevencién de Accidentes con

Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud”.
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inmediatamente. Si el IPC es reusable, determine con anticipacion
doénde sera colocado de manera segura, después de su uso.

v. Evalte las posibilidades de cooperacién o no del paciente o lo
agresivo o confuso que pueda estar. Obtenga apoyo de otros
miembros del personal o un familiar del paciente, para que lo ayude a
calmarlo o controlarlo, en caso de que fuera necesario.

vi. Informe al paciente sobre el procedimiento que le realizara vy
expliquele la importancia de evitar cualquier movimiento subito que
pudiera desensamblar el IPC, de modo que el procedimiento se

efectie exitosamente a la vez que se evita cualquier IPC al personal.
6.9.2. Durante un procedimiento que involucre el uso de agujas u otro IPC

i. Mantenga contacto visual con el lugar del procedimiento y la
localizacién de los IPC.

i. Cuando esté manipulando un IPC expuesto, esté pendiente del resto
del personal que se encuentra en el ambiente cercano y tome
acciones para controlar la ubicacion de los IPC para evitar lesiones,
tanto en Ud. como en otros miembros del personal.

i. No pase IPC expuestos de una a otra persona; utilice una zona neutral
predefinida o bandeja para colocar y tomar los IPC utilizados. Anuncie
verbalmente cuando un IPC esta siendo colocado en la zona neutral.

iv. Si el procedimiento necesita de la reutilizacion de una aguja varias

fluidos corporales
2013

veces en el mismo paciente (ejemplo: administrando anestesia local),

re-encapuche la aguja en los diferentes momentos, utilizando la

HiInados.

a

técnica de una sola mano o con un instrumento preparado para

nte cont

permitir el recubrimiento de la aguja con una mano.

v. Si se utiliza un instrumento de prevencion contra LPC con disefio de

II‘?[r”(

ingenieria, active el dispositivo de seguridad en la medida en que se

ten

0t

esté realizando el procedimiento, estando atento a avisos auditivos o

visuales que indiquen que el dispositivo ha sido colocado

g-cortantes P

adecuadamente.

T

6.9.3. Durante el proceso de limpieza posterior al procedimiento.
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ccione de manera visual la bandeja u otras superficies

Respuesta oportuna y eftcac ante accidentes con secreciones,

ndo la cama del paciente), para ver si los restos de materiales
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utilizados durante el procedimiento contienen IPC que pudieran
haberse quedado de manera inadvertida, después del mismo.
Transporte los IPC reusables en recipientes que hayan sido

asegurados para prevenir el derrame de su contenido.

Durante el desecho.

Inspeccione visualmente si el recipiente de |IPC puede provocar un
riesgo por estar demasiado lleno.

Garantice que el recipiente para el desecho del IPC es lo
suficientemente grande para acomodarlo por completo.

Evite colocar las manos cerca de la apertura del recipiente para el
desecho del IPC, nunca cologue las manos o los dedos dentro del
recipiente para acomodar el desecho de un IPC.

Mantenga las manos detras de la punta del IPC cuando esté
desechando el mismo.

Si se estuviera desechando un IPC que tiene adherido una extension
(ejemplo: aguja de acero con alas), esté prevenido de que el tubo
pueda retroceder y provocar una lesién, controle el tubo asi como la

aguja, cuando esté desechando estos instrumentos.

Después del desecho.

Antes de remover los recipientes para IPC, inspeccione estos
visualmente para observar que no haya un exceso de IPC. Si el
recipiente estuviera demasiado lleno consiga un nuevo recipiente y
utilice extensiones para remover los instrumentos que sobresalgan del
mismo y ubiquelos en el nuevo recipiente.

Inspeccione visualmente la parte externa del recipiente con IPC
dispuesto, para observar si hay IPC salidos. En caso de ser asi,
notifique al personal de seguridad, para que estos ayuden a remover
el riesgo.

Mantenga los recipientes llenos hasta % partes de su volumen total en

un area segura, mientras su contenido sea dispuesto definitivamente.

nes. fluidos corporales
2013
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6.9.6. IPC dispuestos de manera inadecuada

i. En caso de encontrarse IPC dispuestos de manera inadecuada en el
ambiente de trabajo, manipule el instrumento con cuidado,
manteniendo las manos todo el tiempo detras del area de Los IPC.

ii. Utilice un instrumento mecanico para recoger el IPC si no se puede

hacer de manera segura con la mano.

Responsabilidades

Los jefes de Oficinas, Departamento y de Servicios son responsables de la

implementacion y hacer cumplir de la presente Directiva Técnica de Salud.
Disposicion final

La Direccion General y la Direccién Adjunta del hospital a través del Comite
Ampliado de Control de las Infecciones Intrahospitalarias (CAC-IIH) son
responsables de la difusion, cumplimiento y sostenibilidad de la presente DTS.

La DTS debera ser revisada cada dos afios por el CAC-lIIH en base a las
modificaciones que se realicen en la Norma Técnica de Salud actual o a la

creacion de nuevos Documentos Técnicos que la puedan reemplazar.
Anexos

9.1. Flujograma de la atencién del personal de salud con accidente laboral u
ocupacional con secreciones, fluidos corporales y objetos punzo cortantes
potencialmente contaminados.

9.2. Formato de solicitud de prueba de ELISA o Prueba rapida para VIH.

9.3. Ficha clinica epidemiolégica para accidentes punzocortantes y/o contactos
con secreciones.

9.4. Ficha unica de aviso de accidente de trabajo con su instructivo.

9.5. Instrumentos con dispositivos de seguridad (DS) para la prevencion de las

lesiones punzo cortantes (LPC).
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ANEXO N’ 9.2
(Anexo 03, segun la Norma Técnica de Salud N° 097-MINSA/DGSP-V.01)

a?c;““"“f'cei FORMATO DE SOLICITUD DE PRUEBA DE ELISA O
%@ & PRUEBA RAPIDA PARA VIH
0 E et (Para uso del laboratorio del hospital)
Fecha: / /
Nombre del paciente:
Cadigo:
Establecimiento de salud:
Prueba solicitada:
ELISA VIH (— )
PRUEBA RAPIDA VIH (— )

PRUEBA CONFIRMATORIA VIH ()

\E:‘
&
-
58 4
Firma del médico Firma del consejero (a) e &3
= 2=
H g 2
£ 8 8
x B S
S g 2
& 8 3
o e
v ¥ 3
S E =
/ZRGIO R £ 38 5
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ANEXO N° 9.3
HOSPITAL NACIONAL SEGIO E. BERNALES

& f"\‘.'b‘*%
2 Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
%b\; ‘;‘? Ficha de investigacion y notificacion

E ge®

Accidentes punzocortantes, contacto con secreciones y fluidos
corporales potencialmente infectados

A. Informacion general

A.1. Apellidos y nombres:

A.2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) A.3. Edad: afos.
A.4. Ocupacién (Marque con un aspa sobre el nimero):
(1) Médico (4) Téc. Enfermeria (7) Interno de medicina
(2) Enfermera (5) Odontdlogo (8) Interno de enfermeria
(3) Obstetriz (6) Residente (9) Otro especifique:
A.5. Tiempo que se encuentra trabajando asistencialmente: afios / meses / dias

A.6. Fecha del accidente: / / A.7. Fecha de notificacion: / /

A.8. Turno laboral en el que se produjo el accidente (Marque con un aspa sobre el espacio):
(__) Turno de 6 horas. (__) Guardiade 12 horas.  (__) Guardia de 24 horas.
(__) Turno de 8 horas.

A.9. En qué momento de su turno en que se produjo el accidente (Marque con un aspa sobre el

espacio):
(__) Al inicio del turno (__) En el intermedio del turno (_) Al finalizar el turno
A.10. Hora aproximada en la que se produjo el accidente: horas (de 0 a 24 horas).

A.11. Servicio donde se produjo el accidente (Marque con un aspa sobre el numero):

(1) Emergencia (4) Consultorios externos (7) UCI adultos
(2) Tépico de cirugia (5) Salade partos (8) Sala de operaciones
(3) Hospitalizacion (6) Laboratorio (9) Otro especifique:

A.12. Esta usted vacunado contra el virus de la hepatitis viral B: Si ( ) No ( )

Considerar una pregunta para las patologias del o la paciente fuente. (Marque con un aspa en
el numero correspondiente:

A1, Apellidos y nombres del paciente : A14. N°HCI: ___

A.15. Estado del paciente con respecto al VIH (Marque con un aspa sobre el nimero):
(1) EsVIH (+) (2) EsVIH(-) Fecha: [/

\
(&)

G
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A.16. Estado del paciente con respecto al virus de la hepatitis B 6 C (Margue con un aspa
sobre el nimero):
(0) No se sabe (1) EsVHBoC(+) (2) EsVHBoC () Fecha: __ /_ [/__

A.17. Estado del paciente con respecto a la sifilis (Marque con un aspa sobre el nimero):
(0) No se sabe (1)  Es sifilis (+) (2) Es sifilis (-) Fecha: __ /__ [____

A.18. Esta vacunado contra el virus de la hepatitis viral B: Si ( ) No ( )

B. En caso de accidentes punzocortantes. Marque con un aspa sobre el numero.

B.1. Con que instrumento se accidento:
(1) Aguja hipodérmica (4) Lanceta

(2) Aguja de sutura (5) Trocar
(3) Hoja de bisturi (6) Otros (Especifique):
B.2. Qué procedimiento estaba haciendo:
(1) Endoscopia (6) Manipulacién de una linea IV
(2) Puncién lumbar (7) Sutura
(3) Flebotomia (puncion venosa) (8) Manipulacion de muestra
(4) Inyeccion IM (9) Retirar sangre de un linea central
(5) Inyeccion SC (10)  Otro (Especifique):

B.3. En que parte del cuerpo fue el accidente:
(1) Mano (2) Otro (Especifique):

B.4. Cuan profunda fue la puncién o corte (Marque con un aspa sobre el nimero):
(1) Leve (herida menor de 2 mmsino (2) Severa (herida mayor de 2 mm con
con escaso sangrado) abundante sangrado)

B.5. Objeto estaba visiblemente contaminado:
(1) Si (2) No (3) No estaba seguro

B.6. Usaba guantes en el momento del accidente:
(0) No (1) Si

B.7. Habia sido usado el objeto punzocortante en el paciente:
(0) No (1) Después de haberlo usado

B.8. En qué circunstancias se produjo el accidente:
(1) Armando aguja o bisturi (4) Al recibir el bisturi o aguja
(2) Desarmando aguja o bisturi (5) Otro (Especifique):
(3) Altratar de colocar la funda de la aguja.

C. En caso de accidentes por contacto con secreciones o fluidos corporales
(orina, sangre, esputo, vémito). Marque con un aspa el nimero correspondiente.

C.1. Con qué fluido o secrecion fue el accidente:
i (4) Sangre
(5)  Otro (Especifique):

liads de Gontrol y " Provencidn ds Shfecciones Styahospitalarias
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C.2. En qué parte del cuerpo le cay? el fluido o secrecion:

(1) Manos (4) Cara (no ojos)
(2) Miembros inferiores (5)  Oftro (Especifique: nariz, boca, ingestion:
(3) Ojos

C.3. Tenia alguna herida en el lugar donde tuvo contacto con el fluido o secrecion:
(0) No (2)  Si, una herida abierta.

(1) En proceso de cicatrizacion.

C.4. Usaba algin medio de proteccion:
(1) Guantes (3) Lentes
(2) Mascara (4)  Mandil

D. Acciones preventivas y manejo del caso (accidentado)

D.1. Medidas que tomé una vez producido el accidente:
(0) No hizo nada.
(1) Se lavé con agua y jabén. ¢ Cuanto tiempo después? Minutos después.
(2) ¢Se coloco antiséptico en el lugar afectado? Tipo de antiséptico:

(3) Ajusto o presiono el lugar de la lesion punzocortante para permitir la salida de

sangre: Si ( ) No( )

(4) Otra accion que llevo a cabo (Especifique):

D.2. Profilaxis
Medicamento, Fecha Dosis Hora de N° de dias | Observaciones
Vacuna inicio

D.2. Examenes de laboratorio del accidentado:

Tipo de prueba Fecha Resultado Observaciones
D.3. Examenes de laboratorio del paciente fuente:
Tipo de prueba Fecha Resultado Observaciones

Directiva Toenica de Salud N 01-2013-HNSEB/OFESA- 101
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Consideraciones para la vigilancia epidemiolégica
Datos del accidentado.

Agente agresor.

Circunstancia del accidente.

Medidas adoptadas o acciones tomadas del accidentado.
Medidas adoptadas o acciones tomadas del paciente fuente.
Seguimiento.

Naturaleza de la lesién.

Forma del accidente.

Material implicado

Medidas de prevencion.
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Anexo 9.4
Ficha unica de aviso de accidente de trabajo

CODIGO DE IDENTIFICACION DEL ACCIDENTE

1. DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES

N° DE SEGURO (si lo tiene)

DOMICILIO
CATEGORIA DE
DOCUMENTO DE "
IDENTIDAD (DNl | TRABAJADOR TABLA 1 ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO EDAD |GENERO
DIAS MESES ANOS M F
2. DATOS DEL EMPLEADOR
RAZON SOCIAL
DOMICILIO PRINCIPAL
RUC: *CIU (TABLA2) | [ TELEFONO(S) |

3. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA ( DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)

RAZON SOCIAL:

DOMICILIO PRINCIPAL
RUC: [ciu(TaBLa2) | [ TELEFONO(S) |

4. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA(DD/MM/AA) [HORA | [TURNO | DE | [A |
LUGAR DEL ACCIDENTE
LABOR QUE REALIZABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: _ | 3

c

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: |

b

‘x'ij-.‘." S T

TESTIGO DEL ACCIDENTE | DNI: k. 8
FORMA DE ACCIDENTE (TABLA 3) AGENTE CAUSANTE (TABLA 4) ] 3

Apellidos y Nombres Firma de la persona que Fecha de : E =g H

de la persona que condujo al_accidentado | condujo al accidentado recepcion Firma:y Sello de recepclon : h T
5. CERTIFICACION MEDICA T ¥
CENTRO ASISTENCIAL = f =

FECHA DE INGRESO ( DD/MM/AA) HORA DE INGRESO :: f E.
PARTE DEL CUERPO AFECTADO: TIPO DE LESION: z §

(TABLA 5) (TABLA 6) i &

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS: DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS: S o =

2l a) IR

b) b) -5 '

c) c) o

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO TRATANTE

OO TRy

N® DE CMP **CODIGO CIE-10

I

Difectiv
]

: Firma de Médico Tratante
{&n Internacional Industrial Uniforme ** Clasificacion Internacional de Enfermedades

pliado de ol y Rrevencidn ds Shfecciones Sntrahospitalarias
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TABLA 1: TIFQ CE TRABAJADCR

3 Jele el PEnta
4 Canalar

5 Taice

§ Cparario

T Agrinudtor

(Owes

TABLA 2: ACTIVIDAD
ECOMOMICA DE LA EMPRESA
Adaptacn dal CIIU -Notmas en
Agricultura

(Clasificason Interacionz! industre!
Unikarme y Nomas en Agneulura)
122 Extracacn de Mader

130 Pasca

210 Expiotaciin de Minag de Carbon
220 Producoéa da Pelrdies Cruda y
Gas Mingral

230 Exiraceion de Minerzles
Meatdlicss

250 Extracccn de obos mingrakes
34 Ingustrias de tabaco

321 Fabrcaton ge lexibes

322 Industrias de cuers y producios
€3 cuam y sucsdanees 28l cusio
31 Indisstrias de fa magera ¥
productos de madera y corno

351 Fabriczdidn de sustancias
quimsas indusinakes

352 Fabncacisn da obos preductos
auimitos

353 Rafinerlas da Petmien

354 Fabricasin de producios
derivadas del patedies y del carbion
355 Fabrcacion de producios
pastons

352 Fabricacdn de widtio v
produrtos de yidno

358 Fabricawidn de clros preductos
mireraias ng metakcy

371 Indusira basica di karmo y
&

372 Industrias bdsicas da meldles
o fermosos

331 Faoricagion de productos
metdfcos

362 Conslruccon de maquinarias
410 Ecincicad, gasy vaper
500 Canstuceidn

713 Transperte 24r80

220 Sanvicos de saneamisnio y
similares

3% Senacios médioos ¢
cecntoicgicns, olros sarveis de
sanifad velannana

(€0 Dras actidanes on
sypaciinadas - Porgemel

aerCoir

TASLA 3: FORMA DE ACCIDENTE

A0 CAIDAS]

E mEacnas

SHaspital Navional Obergio K. SBorniles

INSTRUCCIONES - TABLAS

04 Aonsgnamuerito 3 dlEpaments

*0 Ealuerzos Figcas o Faigos Mavimiens
1t Exposioion al iria

12 Exposisgin 3l ceier

13 Expogicin 2 rad@cones xnizantes
14 Siposican a rediacionas ne whizantes
13 Exposicion 8 producing quimicas
18 Contatto con skcinedad

17 Confacto con productos Guimicas
18 Centacts can paguicidss

18 Caontacto con luege

20 Contacto con malarias caliants o
incandascenias

21 Contacte oon frio

22 Contacto con car ‘

23 Explosidn o impissite’

24 Incendio

23 Arageflamignio jor animaies

26 Mordedura da animales

27 Choque di vehizuigs...,
28 Atropelamiento por vehicuics

20 Falla en mesanismes para rabelos

hipessineos.——

30 Agresin con amas
31 Exposicion fukdos Diclogicos
00 Otros '

TABLA 4: AGENTE CAUSANTE
Partes de ks edificaciin

01 Pise

02 Parades

03 Techn

04 Escaiera

(5 Aampas

06 Pasarelas

07 Aberiuras, puarias, porones, persianas
08 Ventanas

Instalaciones complementarias
10 Tubes d2 ventlacdn

11 Lineas da ges

12 Lineas da aira

13 Lirgas o cafierias de agua

4 Cablsad: oe slectricdad

15 Lineas o caferias da matenas drimas o productes

. 18 Lineas o caferias da desaglies
_. 17 ellas
15 Estanianas
30 Electricidad
31 Veniculos o madios d2 rangporta an ganeral
32 Méquinas y equipos 2n peneral
33 Hemamentas | portaties. manuales. mecanicos,
gléctreas, neumaticas, el
34 Aparatos pare zaro madios de elevacidn
76 Orda axpansiva
Materiales /o 2lamentos utilizados 2n el trabajo
40 Metriees
41 Paraglas
42 Barzos 22 drabaje
43 Racpleniee
© &4 Andamics

05

TABLA 5 PARTE DEL CUERPQ LESIONADO
001 Aegion cranesna (cansc, cuere canetdg)
002 Cjos foon incusiée de los pamadas, 18 obila y eirervo
Aptce)

008 Buca {eon ingusion ge labios, dertas y Enua
208 Cara (ubicacion o clasificada en ol spigrate)
010 Nariz y 5encs paranasales

(12 Aparato auditve

015 Cabeza, ubicacanas miltipies

016 Cuello

(20 Ragion cenacal

021 Region corsal

122 Regitn wmbesaza (columna veftebral y muscular
Edyacentes)

223 Tarax {sostitas, asteman)

(124 Abdgmen (pared zbdomiral)

(125 Pebvis

029 Tronco, ubicaciongs miltiis

(30 Hombirn (inckisién ¢e claviculas, ombgiale y axda)
031 Brazo

032 Codo

033 Antabraze

(34 Mudieca

(33 Mario ( con sxcepcin da kos dedos saios)

036 Cados de las manos

038 Miamore superiar, Lbicaciones muliples

040 Cadera

041 Musio

042 Redila

043 Plama

44 Tobiio

045 Ple { con sucepciin de jos decos|
045 Dados 0 ios ples
043 Miamtra infariar, ubicaciones muluples

030 Aparato cardiovascular en general
070 Aparato respiratorio en ganeral

080 Aparato digestivo en general

100 Sistema nervioso en general

133 Mamas

134 Aparato genital en gencral

135 Aparato urinario en genere!

140 Sistema hematopoyelico en general

150 Sisterna endoering en general

160 Pie { stdo afecciones dérmicas}

180 Aparato psfquico ea general

+ 181 Ubijcaci filtip} de das

0 mids zonas afectadas sspecificadas en la tahla

182 Orgaﬂ 0, aparato o sistema afectado por sustancias
quinicas - plaguicidas '

000 Owes

TABLA 6: NATURALEZA DE LA LESION
01 Escoracones

02 Handas punzantas

03 Haridas cortaniss

{4 Haridas comusas (por Jokes o 02 bordas
lregularas)

03 Handa de ba'a

08 Pdedida oa tejifos

07 Contusicnes

(8 Traumatismos iniemos

09 Torcedurzs y esguinges

10 Luxacones

11 Fraghuras

12 Amoulacionas

13 Gangrenas

14 Quemad

mes & intermos 2!

15 Cuermo exirado en ois

16 Ertugreacin | pérdids coudr)

17 Infoxicaciones fir Bires SEETEnCs qUITviss
18 Intoxicacinnas por plaguicides

13 Asiia

20 Elactos ds eleciiodad

2! Eitlos o2 las avmnionss

22 Disfuncianes oiginicas

(9 Otras
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INSTRUCTIVO FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTES DE TRABAJO?

GENERALES:

La informacién contenida en la Ficha Unica de Aviso de Accidentes, debe
reportar el registro y notificacion de accidentes que se producen en las diversas

actividades econémicas.

Complete los espacios correspondientes con la informacion adecuada. Utilice

letras legibles.
CODIGO DE IDENTIFICACION DEL ACCIDENTE:

2.1. Se anotara las siglas de la empresa:

MI = Micro Empresa, empresas familiares (De 01 a 10 trabajadores)*

PE= Pequefia Empresa (De 01 a 50 trabajadores)*

ME= Mediana Empresa (De 51 a 100 trabajadores)

GE= Gran Empresa

IE = Instituciones del Estado (Ministerios, OPD, etc.), por ejemplo Ministerio
de Salud: MINSA, H= Hospitales. CS= Centro de Salud. PS= Puesto de
Salud. R: Redes. MR: Micro Redes. MEM= Ministerio de Energia y

Minas, etc.)
2.2. Inmediatamente se escribira la codificacion numérica que consta de 13
digitos, los cuales se han obtenido de la informacién de la Tabla de
Instrucciones que aparece en el dorso de la Ficha Unica de Aviso de
Accidentes.

La Tabla de Instrucciones esta clasificada de la siguiente forma:

Tabla 1: Indica el tipo de trabajador y le corresponde un d igito determinado.

? Fuente:
(*)D.S.N°

008-2003-TR. Publicado el 12 de setiembre de 2003. Reglamento de la Ley de Promocién y Formalizacion

de la Micro y Pequeria Empresa.

(**) D.S. N* 003-98-SA. Publicada en el Diario Oficial EI Peruano el 14 de abril de 1998. Normas Técnicas del Seguro
Complementarj jo de Riesgo.
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Tabla 2: Se anotara tres digitos, segun la actividad econémica de la empresa,
de acuerdo a la Clasificacion Internacional Industrial Uniforme -CIIU.**

Tabla 3: Determina la forma de accidente y se le asignara dos digitos.

Tabla 4: Se le asignara dos digitos de acuerdo al agente causante.

Tabla 5: Se indica con tres digitos las diversas partes del cuerpo lesionado.

Tabla 6: Con dos digitos se especifica la naturaleza de la lesion.

Pagina 2. INSTRUCTIVO FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTES

M. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

. DATOS DEL TRABAJADOR

-

e Apellidos y Nombres

e Domicilio. Indicar nombre de la avenida, calle y/o pasaje. Numero.
Urbanizacién. Distrito.

¢ Condicién: asegurado o no asegurado. N° de seguro.

e Documento de Identidad. DNI.

« Categoria del trabajador (Véase en las instrucciones al reverso de la Ficha.
Tabla 1: Tipo de Trabajador).

e Antigiiedad en el puesto, de trabajo. Indicar dias, meses y afios.

» Edad

e Género: Masculino (M), Femenino (F)

fluidos corporales
2013.

2. DATOS DEL EMPLEADOR

e Raz6n Social. Escriba el nombre de la empresa y/o institucion.

e Domicilio Principal. Donde funciona la empresa.

e RUC. Escriba los digitos del RUC de la empresa establecido por la SUNAT.

contaminados.

qalmente

e ClIU: Clasificacién Internacional Industrial Uniforme (Tabla 2: Actividad

Econémica de la Empresa)

e Teléfono (s). De la empresa y/o institucion.

3. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA (DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)

e« Razén Social. Escriba el nombre de la empresa y/o institucion.

B0 id Principal. Donde funciona la empresa.
-]
~
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CllU (Clasificacion Internacional Industrial Uniforme) Tabla 2: Actividad de

la Empresa.

Teléfono (s). Indique los de la empresa y/o institucion.

4. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Fecha (DD/MM/AA).Indicar dia, mes y afio en que ocurri¢ el accidente.

Hora. Del accidente.

L ] L ]
_{
-
e §
o
.
feb]
piec
2
[1h]

L0

-
(1]
o
o
=
3
o
@
o
0
8.
o
[}
pen
-

®

O
@

>

Lugar del accidente. Mencionarlo.

Labor que realizaba al momento del accidente. Indicar la actividad que

efectuaba.

Descripcion del accidente. Detallar las causas que indujo el accidente.

Pagina_3. INSTRUCTIVO FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTES

Testigo del accidente. Indicar el nombre de las personas que lo
presenciaron., DNI del testigo.

Forma de accidente. Elegir la que corresponde en las instrucciones de la

Tabla 3: Forma de Accidente.
Agente Causante. VVéase la Tabla 4: Agente Causante.

Apellidos, Nombres. De la persona que condujo al accidentado.

Firma de la persona que condujo al accidentado.

Fecha de Recepcion.

Firma y sello de recepcion.

5. CERTIFICACION MEDICA

* Centro Asistencial. Indicar el nombre donde recibié la atencion médica el
accidentado.

e Fecha de ingreso (DD/MM/AA). Anotar el dia, mes y afio.

e Hora de Ingreso.

* Parte del cuerpo afectado: Indicar el 6rgano y sistema afectado de acuerdo
ala Tabla 5: Parte del Cuerpo Lesionado.

* Tipo de lesion. Indicar las caracteristicas de la lesion segun corresponda

_erdo a la Tabla 6: Naturaleza de la lesion.
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e Diagnosticos presuntivos: Que por definicién del caso efectua el medico
tratante, después de la atencion al paciente accidentado.

« Diagndsticos definitivos: Aquel que es confirmado por meédico tratante.

e Apellidos y Nombres del Medico Tratante.

¢ N° CMP. Indicar el numero del Colegio Médico del Peru del médico
tratante,

e Coédigo CIE-10. Clasificacion Internacional de Enfermedades, incluye
accidentes e intoxicaciones, se utiliza para indicar y clasificar las
enfermedades y los accidentes.

e Firma del médico tratante.

encialmente contaminados, 2013,
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Anexo 9.5

Instrumentos con dispositivos de seguridad (DS) para la prevencion de las

Instrumento

Convencional

lesiones punzo cortantes (LPC)

Instrumento con
proteccion para
prevenir IPC

Comentarios

Venoclisis IV Puertos de Generalmente las agujas no pueden ser usadas con
que usan accesos con puertos de valvulas. Las agujas pueden usarse con
agujas valvulas y una septa pre agujereada y puede ser necesario en
hipodérmicas conectores. algunas situaciones. Una evaluacion para la
para conectary | Septa pre compatibilidad de sistemas de venoclisis existentes
acceder a agujereada para | actualmente usados en servicios de salud, incluyendo
componentes usarse con bombas IV es necesaria antes de la seleccién del
del sistema. canulas romas. instrumento. El niumero de partes puede influir sobre el
Agujas para uso efectivo del sistema; menos partes promueven
aspirar / simplicidad y seguridad.
protegidas para
conectores.
Aguja Jeringa o agujas La perspectiva de uso de la aguja / jeringa no esta
hipodérmica con hoja limitada. Ninguna funcién forzada requiere que el
con jeringa deslizante que usuario active el DS. Debe considerarse el incremento
adherida. cubre la aguja en volumen de basura.

después de uso.

Aguja abisagrada
con guarda /
escudo adherido
al cubo de acople
de la aguja es
manualmente
doblado sobre la
aguja después de
su uso; guardas
abisagradas
también pueden
ser compradas
por separado.

La perspectiva de uso de la aguja / jeringa no esta
limitada. La habilidad para enllavar permanentemente
la bisagra sobre la aguja varia entre diferentes
instrumentos con este DS. El cumplimiento se puede
ver comprometido si se compara como un DS a
agregarse en vez de uno pre adherido de fabrica.
Escudo de bisagra puede promover el cumplimiento
con la activacién del DS; desecho de la aguja es dificil
si el escudo no esté colocado. Algunas interferencias
con los procedimientos son posibles si se trabaja en
areas confinadas.

Escudo deslizante
para aguja
adherido al cubo
de acople se
mueve
manualmente
hacia adelante
para cubrir la
aguja después de
usada.

La perspectiva de uso de la aguja / jeringa no esta
limitada. Ninguna funcién forzada requiere que el
usuario active el DS.

Jeringa con
retraccion
mecanica de la

La aguja es completamente aislada después del uso.
Instrumento solo puede usarse para realizar
inyecciones; aguja preparada para funcionar de
manera retractil no permite el cambio a otra en caso de

e~ -
*'Yaguija aisla la
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aguja dentro de la
misma; poniendo
presion adicional
a barra de presion
(plunger) después
de completar la
inyeccion,
activando el
dispositivo de
retraccion.

ser necesario; existen posibilidades de crear aerosol si
la aguja se retrae fuera del cuerpo. El volumen de
desecho se reduce.

Instrumento de
inyeccion jet sin
aguja.

Elimina el riesgo de agujas. La perspectiva de su uso
esta actualmente limitada a determinadas inyecciones
y solo con algunos farmacos.

Instrumentos de
insercion
intravenosos
(Catéter V).

Catéter IV
(periférico y
centro), con
protector de aguja
deslizable.

Catéter IV con
dispositivo de
cobertura para
aguja rigida
activada por
botdn o
deslizandola.

El estilete esta permanentemente protegido mientras
se extrae del catéter.

Algunos instrumentos guardan el estilete mientras
otros solo protegen la punta. Existen diferencias en el
modo de la activacion del DS (gj., activo versus
pasivo). Ningun instrumento con DS para instrumentos
punzo cortantes con disefios de ingenieria se
encuentra actualmente disponible para lineas centrales
o arteriales. Sin embargo, existen instrumentos
disponibles para lineas centrales (PICC).

o0& af,;-_%
4

Ensamble para
tubos / agujas
de flebotomias
para
recoleccion de
sangre.

%7

o e\&sm
%

Agujas romas de
flebotomia, para
usarse con tubos
sostenedores
desechables o
reutilizables.

Parece una aguja convencional de flebotomia. Una
canula interna avanza hacia delante mediante
compresion en el final del tubo de sangre, lo cual roma
la aguja mediante una extensién que provoca en la
punta. El DS puede ser activado mientras la aguja atn
se encuentra en la vena. El usuario no necesita aplicar
ninguna fuerza para activar el dispositivo que quita el
filo. Un recipiente para desecho de instrumento punzo
cortante se vende junto con el mismo.

Escudo
abisagrado
adherido a la
aguja para ser
usado para tubos
desechables o

El escudo abisagrado puede promover el cumplimiento
de la activacion del DS, el desecho de la aguja es
dificil si el escudo no se encuentra colocado en su
lugar.

reutilizables.
Tubo sostenedor | Protege completamente ambos extremos de la aguija,
de sangre por ejemplo, aguja para venoclisis y agujas que

desechable en el
cual la aguja es
manualmente
frefraido después
uso;

ndo el fondo

Giefra, lo que
encierra la aguja.

pinchan los tubos de sangre. No se requiere ninguna
aplicacion de fuerza por parte del usuario para activar
el DS; se debe anticipar aumento de volumen de
desechos si se cambia de tubos sostenedores
reutilizables a los desechables.
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Tubo sostenedor
de sangre
desechable en el
cual la aguja es
mecanicamente
retraida despues
de su uso, al
doblar la cubierta
al fondo del
sostenedor,
dispara el
dispositivo de
retraccion,
cuando se cierra.

Tubo sostenedor
desechable de
succion, con
escudo adherido
deslizante que
protege la aguja.

Agujas de acero
aladas (tipo
mariposa) para
flebotomias.

La hojade la
aguja se desliza
hacia delante
para re
encapuchar la
aguja
completamente
después de ser
usada.

Cubierta de la
aguja, en la cual
esta se introduce
para cubrirla
completamente,
después de ser
usada.

Cubierta de la
punta de la aguja
de acero
inoxidable, que se
desliza hacia
delante para
cubrir la aguja
después de ser
usada.

Todos los instrumentos requieren que el DS sea
activado. No se provee de protecciéon para el extremo
de la aguja que perfora el tubo de sangre, al menos
que se utilice un sostenedor de tubo sencillo. Con
estos instrumentos, no se altera la cantidad de
desechos.

Agujas para
fistulas de
hemodialisis.

La aguja se
encapsula en un
DS a medida que
se extrae de la
fistula.

Una funda de
proteccién es
doblada sobre la
aguja después de

o

10 .gue se extrae de
'%ﬁstula.
e A
H 3 |

Debido a la limitacién de informacién disponible sobre
estos instrumentos, no se realizan comentarios.
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Lanceta para Lanceta Con algunos instrumentos, la lanceta no se enllava en
dedo / talén desechable con el lugar, después de ser usada. El método de
disparador que activacion también varia.
automaticamente
retrae y pro trae
la lanceta.
Lancetas Los instrumentos tipo lapicero deben ser asignados a
reusables tipo un solo paciente para reducir el riesgo de transmision
lapicero, con cruzada de patogenos transmitidos por sangre.
lancetas y
capsulas

desechables
(dispanibles como
componentes
separados o
como una unidad

combinada).
Agujas de Agujas de suturas | Uso limitado a cierto tipo de tejidos (gj.: musculo,
suturas curvas curvas y romas. fascia).
y puntadas.
Bisturies Bisturies Debido a la limitacién de informacién disponible sobre
quirdrgicos desechables con | estos instrumentos, no se realizan comentarios.

escudo para
cubrir la hoja del
bisturi.

Bisturies
reutilizables con
DS para encavar
o desenllavar y
quitar la cuchilla
mecanicamente.
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Anexo 9.6

Estrategias especificas para la prevencion de las lesiones punzo cortantes.

Problema

Lesiones por
recubrir la aguja
(LRA).

Evaluacion del problema

¢ Estan las LRA asociadas
con algun instrumento o
procedimiento? ; Existen
algunos lugares en
particular donde las LRA
estan sucediendo? Si es
asi, jque tienen de
particular estos lugares?

¢ Existe la necesidad de re
encapuchar la aguja /
algunas agujas?

¢ Existen recipientes
ubicados en lugares
predeterminados de modo
que los trabajadores de
salud no tengan que
recubrir la aguja?

¢,Cree que disponer de un
instrumento con dispositivo
de seguridad puede
prevenir o determinar el
recubrimiento de aguja?

Posibles estrategias de prevencion

Implemente instrumento(s) con
dispositivos de prevencién contra
lesiones punzo cortantes (LPC).
Instale los recipientes mas
convenientes para el desecho segun
los instrumentos punzo cortantes
(IPC)

Establezca una politica /
procedimiento para recubrir la aguja
de modo mas seguro, cuando esto
sea necesario para el procedimiento
que esté realizando.

Refuerce las recomendaciones
relacionadas con el recubrimiento de
la aguja durante la educacion anual
de BBP.

Lesiones
durante el
traslado de
muestras.

¢, Coémo se han estado
recolectando las muestras?
¢ Existe alguna alternativa
para recolectar muestras en
la que se pudiera obviar el
traslado de estas?

¢ Existe forma de obviar el
uso de agujas durante el
traslado de muestras?,
¢crearia esto otro riesgo?

Revise los procedimientos para
recoleccion de muestras.

Compre nuevos instrumentos con
dispositivos de seguridad para
recolectar muestras.

Eduque al personal sobre las formas
seguras de recoleccion de muestras.

Lesiones en
niveles
inferiores del
sistema (Ej.,
lesiones del
personal de
limpieza,
lavanderia y
mantenimiento,
y/o lesiones por
desecho
inadecuado de

IPC). _~=io~\.5.
< i o 3

¢, En donde estan ocurriendo
estas lesiones?

. ¢ Existe algun patron

relacionado con la
ocupacion, localizacion o
instrumento?

. Los recipiente para

deposicion de los IPC, ;se
encuentran accesibles en
todos los lugares?

¢ Son apropiados para
cualquier necesidad?

¢ Estan siendo usados? En
caso negativo, jpor qué no?

Informe a toda la organizacién (o al
area en particular, en caso de que el
problema fuera local) sobre el
problema y envie comunicacion
escrita sobre el mismo (ej.: memo,
articulo en la revista del centro).
Realice reuniones informales con el
personal clave.

Estimule el reporte sobre agujas de
desechos inadecuadamente
dispuestas, asi como de otros IPC,
independientemente de que existan
0 no lesiones.
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Lesiones 1. ¢Dénde estan sucediendo = Cambie la posicion del recipiente

ocurridas estas lesiones? para IPC.

durante el 2. ¢Existe alglin patrén = Cambie el tipo de recipiente para

desecho de los relacionado con la IPC.

IPC. ocupacion, localizacién o = Re eduque al personal acerca de los
instrumento? riesgos cuando se esta desechando

3. ¢Pareciera haber algin IPC y provea de instrucciones sobre

problema con los recipientes practicas seguras.

para desecho del IPC que
estan en uso? En caso
afirmativo, ¢ es el problema
el tipo de recipiente?, ;la
localizacion (ej.: altura,
proximidad) del recipiente?
4. Siun tipo en particular de
IPC esta involucrado, ¢ qué
caracteristica(s) del IPC y/o
el recipiente pudiera(n) estar
contribuyendo al problema?
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