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Introduccidn y definiciones

Este protocolo ha sido elaborado por el Servicio de Prevencién, Calidad y Medio Ambiente en
colaboracién con la Jefe del Servicio de Laboratorio, el Jefe del Area Médica y el Servicio de
Farmacia. Esta dirigido a los médicos Internistas, ya que el procedimiento lo aplicara el Médico
Internista de Guardia y pretende estandarizar la manera de proceder en la atencién a los
trabajadores del Hospital cuando se produzca un accidente bioldgico.

Definiciones

Se define personal de atencion de salud (PAS) a personas cuyas actividades incluyan contacto
con los pacientes o con sangre u otros liquidos corporales durante la atencidn clinica o en el
laboratorio.

La exposicidn se entiende como una lesidon percutanea o contacto de la membrana mucosa o
piel no intacta con sangre, tejido u otros liquidos corporales que son potencialmente
infecciosos.

Se consideran fluidos corporales:
e La sangre.

e Semen y secreciones vaginales: sobre estos, no han sido comunicados transmisiones de
enfermedad post- exposicion.

e Liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural peritoneal, pericardico y amnidtico. El riesgo de
transmisién de estos fluidos es desconocido.

* Saliva contaminada con sangre

No se consideran fluidos corporales con riesgo de transmision de VIH, VHB o VHC: las heces,
secreciones nasales, saliva y esputo sin sangre, sudor, lagrimas, orina y vomito.




Riesgo de transmisién ocupacional

El riesgo de contagio depende fundamentalmente del sistema de contacto (aguja hueca vs
aguja solida), del tipo de fluido, del volumen de éste y de la zona de contacto (vena o arteria vs
mucosa o piel). Para VIH parece que el riesgo disminuye ademas por debajo de 1.500 copias de
ARN y para VHB segun existencia de Antigeno e.

VIH

Entre 0,3% para transmisidn percutdnea y 0,09% para mucosas. No se han comunicada casos
de transmisidn sobre piel. No existen casos documentados de infeccidon ocupacional con
pacientes en periodo ventana.

Para la via percutanea influye si el dispositivo contaminante tiene sangre macroscépica, ha
incidido directamente sobre vena o arteria, o si la lesién ha sido profunda.

Hepatitis B
Si HBeAg positivo: Desarrollo de positividad seroldgica: 37-62%, desarrollo de clinica: 22-31%
Si HbeAg negativo: Desarrolllo de positividad seroldgica 23-37%, desarrollo de clinica: 1-6%

Hepatitis C

Desarrollo de positividad seroldgica: 1.8% (rango: 0-7%). No existen comunicaciones
profesionales de transmisidn por mucosas.



Comunicacién y gestion del accidente

Actuacién inmediata

Tras ocurrir el accidente, se procederd a lavar la zona con agua y jabdn, solo con agua si la zona
de contacto ha sido una mucosa. En caso de contacto con la mucosa ocular, se utilizara un
lavaojos o en su defecto lavado con suero fisioldgico con jeringa.

No existen evidencias sobre que el uso de antisépticos o desinfectantes disminuya el riesgo de
transmisién. Tampoco se recomienda la presidn de la zona afectada para favorecer la salida de
sangre.

Serologia del paciente fuente

Con objeto de agilizar la realizacidn de las pruebas seroldgicas al paciente fuente, se le
extraera una muestra de sangre (1 tubo bioquimica) en el mismo lugar donde haya ocurrido el
accidente bioldgico, que se cursard a laboratorio cuando se obtenga la autorizacién del
paciente.



Comunicacion y gestion del accidente

Dentro del horario del Servicio de Prevencién

Cuando ocurra un accidente bioldgico de un profesional durante el horario de atencién al
profesional del Servicio de Prevencidn (lunes a viernes, no festivos, de 8:00 a 15:00h) debera
ponerse en contacto con el mismo a través de las extensiones siguientes: 3066
(preferiblemente) y otras (9292, 9291, 3171, 3117, 9154, 3103, 9275) para comunicar dicho
accidente.

En este caso el Servicio de Prevencion se encargara de la gestidon del accidente.

Fuera del horario del Servicio de Prevenciéon

Se comunicara tal accidente al Internista de Guardia, a través de |la extensién 3011/3048,
quien se hard cargo del mismo con arreglo a las instrucciones y recomendaciones que se dan a
continuacion.

Se dara prioridad a la realizacién de la serologia del paciente fuente, que se solicitard de forma
urgente a través de TiCares desde el servicio en el que se encuentre el paciente, previa
autorizacién por escrito del mismo, que debe firmar antes de la extraccion. Se recomienda
siempre que sea posible, utilizar la seroteca.

En caso de no existir seroteca, solamente es necesario un tubo de serologia (tapén amarillo),
sustituible en su defecto por tubo de bioquimica (tapdn rojo) para solicitar los siguientes
pardmetros:

- Anticuerpo de superficie de Hepatitis B
- Anticuerpo Hepatitis C
- Anticuerpo VIH 1y 2y ELISA

Con el trabajador accidentado y a la vista del resultado de la serologia de la fuente, se
procedera de la siguiente manera:

Fuente negativa para los 3 virus:

Se remitira al trabajador al Servicio de prevencidn el primer dia habil, para notificacion del
accidente y gestion del mismo.



Fuente positiva para VIH:

Se informara al profesional del riesgo de seroconversion tras la valoracion individualizada del
caso. En caso de existir riesgo de contagio se le recomendara iniciar la profilaxis post-
exposicién (PPE), previa informacion de los riesgos y beneficios del mismo. Este tratamiento
tiene que ofrecerse preferiblemente en las primeras 24 horas, no pudiendo superarse las 72
horas para el comienzo del mismo.

Para la valoracién de la indicacidn de PPE se podran utilizar las recomendaciones generales
que se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Recomendaciones generales de PPE ocupacional para VIH

Tipo de exposicion Tipo de material Recomendaciéon
Sangre (1):
Riesgo muy alto Recomendar PPE
Riesgo alto Recomendar PPE
Riesgo no alto Recomendar PPE (4)
Percutanea Liquidos que contienen
sangre, otros |IQl:IIdOS Recomendar PPE (4)
potencialmente infectantes
(2) o tejidos
Qtros liqguidos corporales no No recomendar PPE
infectantes
Sangre Valorar individualmente (5)
Liquidos que contienen
Mucosas sangre, otros liquidos Valorar individualmente (5)

potencialmente infectantes

(2) o tejidos

Otros liquidos corporales No recomendar PPE

Sangre Valorar individualmente (5)

Liquidos que contienen

sangre, otros liquidos

potencialmente infectantes

(2) o tejidos

Otros liquidos corporales No recomendar PPE

(1) Riesgo muy alto: accidente con gran volumen de sangre (pinchazo profundo con aguja utilizada para acceso vascular
del paciente) y con carga viral de VIH elevada. Riesgo alto: accidente con alto volumen de sangre o accidente con
sangre que contiene carga viral de VIH elevada. Riesgo no alto: accidente en el que no se da una exposicidn a gran
volumen de sangre ni a sangre con carga viral de VIH elevada (pinchazo con aguja de sutura en paciente con carga
viral baja o indetectable)

(2) Incluye: semen, secreciones vaginales, LCR y liquidos sinovial, pleural, pericardico, peritoneal y amnidtico.

(3) Contactos cuténeos de alto riesgo cuando se trata de liquidos con carga viral de VIH elevada, el contacto es muy
prolongado, el area es extensa o hay zonas de piel no integra

(4) cCuando la carga viral es indetectable se puede considerar no realizar PPE porque el riesgo de transmisién es muy bajo

(5) Valorar individualmente cada caso. En general, recomendar PPE. Cuando la carga viral es indetectable se puede
considerar no realizar PPE porque el riesgo de transmision es muy bajo.

Piel (alto riesgo) (3) Valorar individualmente (5)




Para la PPE se utilizara la siguiente pauta:

- Tenofovir/emtricitabina 245/200mg 1/24h durante 28 dias
- Raltegravir 400mg 1/12h durante 28 dias

Se reflejara la indicacién de tratamiento en la historia del trabajador.

El tratamiento de los primeros 5 dias estara disponible en el Servicio de Farmacia, existiendo
un stock de 2 kits ante la posibilidad de dos accidentes biolégicos durante un fin de semana o
puente. Este kit estara ubicado en el almacén general de farmacia. El coordinador de
enfermeria sera el responsable de su recogida.

Posteriormente, el trabajador serd remitido a la Mutua de Accidentes de Trabajo para
suministro y continuacién del resto del tratamiento.

Fuente positiva para Hepatitis B (HBsAg)

En este caso se valorard el estado de inmunizacion del profesional antes de decidir el tipo de
tratamiento a utilizar, segun la tabla 2.

TABLA 2. Recomendaciones para profilaxis postexposicién a Hepatitis B virus

Fuente HBsAg POSITIVO Fuente HBsAg Fuente DESCONOCIDA
NEGATIVO

Iniciar pauta de

., Iniciar pauta de vacunacion de
vacunacién de

Hepatitis B

HBIG(1) x 1 e iniciar pauta de

No vacunado . ”
vacunacion de Hepatitis B

Hepatitis B
Vacunado
Respuesta . . No precisa . .
F.) . No precisa tratamiento P . No precisa tratamiento
positiva (2) tratamiento
HBIG(3) x 1 e iniciar nueva
Respuesta ta de i0 No preci . .
pu. pauta de vacunacion pr'C|sa No precisa tratamiento
negativa (2) 0 tratamiento
HBIG(3) x 2
Serologia HBsAc:
Serologia HBsAc y segun . Positiva: No precisa tratamiento
Respuesta g ¥ 5eg No precisa P
. respuesta actuar como en los .
desconocida . tratamiento . - .
casos descritos Negativa: administrar una dosis de
recuerdo y nueva serologia en 45
dias

(1): Inmunoglobulina Hepatitis B, 0.06 ml / kg, via intramuscular

(2): Se considera respuesta positiva un titulo de anticuerpos HBsAc > 10 Ul/ml documentado al menos en una ocasion

(3): La opcidn de dar una dosis de HBIG y reiniciar la pauta de vacunacion es de eleccion para casos de respuestas negativas de
anticuerpos en personas que ya se han vacunado, pero que no han tenido una pauta completa de 3 vacunas por segunda vez.
Para casos en los que si se completd una segunda pauta de vacunas, pero siguid fallando la respuesta inmunitaria, se
administrardn 2 dosis de HBIG




Se asume que la eficacia de la gammaglobulina es del 75%, y si se administra conjuntamente
con la vacuna llega al 85-95% de efectividad en no vacunados.

No hay contraindicacion para administrar la vacuna ni inmunoglobulina en embarazadas.

Fuente positiva para Hepatitis C

Se comprobara la serologia del trabajador respecto a VHC para descartar que fuese positivo
antes del accidente. En la actualidad no existen medidas de quimioprofilaxis en este caso.



ANEXO 1. Como pedir analitica en TiCares

Paciente fuente

Se solicitara como prueba de laboratorio el perfil “ACCIDENTE BIOLOGICO”, utilizando el
buscador o bien en la carpeta de “02 — PERFILES / PERFILES DE MEDICINA DEL TRABAJO”

Anadir peticion de pruebas diagnésticas

Servicio \15-LAB | |L-[—-.F-T- RIC

* Subcatdlogo [z5-ae | BN [15-ee - LeeoRATORIC

rSelector de actividades y perfiles

15

01-URGENCIAS

02-AREA MEDICA

| D2-PERFILES

- @ 01-BASICO (GLU,UREA,CREA,NA,K)

—@ 02-HEMOGRAMA

() 03-GASOMETRIA VENOSA

L) 04-ESTUDIO DE COAGULACION

—@ 05-INR (T.A.0)

7@ 06-ABDOMINAL

—@ 07-SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDO

[} os-HEMOCULTIVO

(] 09-RUTINARIO DE ORINA (PEDIR SIEMPRE POR SEPARADO)
—@ 10-UROCULTIVO

L) 11-0TROS IONES (CA.P.MG)

® Arbol y Grafica A Mastrar perfiles

| ‘ Q. Buscar

> Ahadir peticion de pruebas diagndsticas

Servicio |15-LAB | |L-[—- RATORIC
* Subcatdloge  [15-1a8 | RSN [15-Lep - LABORATORIC

rSelector de actividades y perfiles

o SERFIL B ViEiTGTTIS VIRICAS(ENVIAR LCR+SUERO) ............................................................................................. |
—@ PERFIL EPI BACTERIOLOGIA

—@ PERFIL EPI SEROLOGICO

-0 PERFILES DE MEDICINA DEL TRABAID

MEDICINA DEL TRABAIO: ACCIDENTE BIOLOGICO

@ MEDICINA DEL TRABAJO: PERFIL BASICO

(5] MEDICINA DEL TRABAJO: RADIACIONES IONIZANTES
[C) MEDICINA DEL TRABAIO: SEROLOGIA INICIAL

@ MERDINA DEL TRABAIO: ANESTESICOS INHALATORIOS

—@ PERFIL ESMYA (GINECOLOGIA)

—@ PERFIL HORMONAL GENERAL

—@ PERFIL PEDIATRIA FIEBRE SIN FOCALIDAD < 48 HORAS

—@ PERFIL PEDIATRIA FIEBRE SIN FOCALIDAD > 48 HORAS

—@ PERFIL PEDIATRIA GASTROENTERITIS AGUDA

i —@ PROTOCOLO DE DONACIGN DE GRGANOS |

® Arbol y Gréfica [ Mostrar parfiles




Profesional accidentado

Se solicitara el perfil “SEROLOGIA INICIAL”, utilizando el buscador o bien en la carpeta de “02 —
PERFILES / PERFILES DE MEDICINA DEL TRABAJO”

é—‘:] PERFILES DE MEDICIMNA DEL TRABAID

— MEDICIMNA DEL TRABAIO: ACCIDENTE BIOLOGICO
— MEDICIMA DEL TRABAID: PERFIL BASICO

— MEDICIMNA DEL TRABAIOD: RADIACIONES IONIZANTES

— MEDICIMA DEL TRABAIOD: SEROQLOGIA INICIAL

= MERDINA DEL TRABAIOD: AMESTESICOS INHALATORIOS

— PERFIL ESMYA (GINECOLOGIA)

— PERFIL HORMOMAL GEMERAL

— PERFIL PEDIATRIA FIEBRE SIN FOCALIDAD < 48 HORAS
— FERFIL PEDIATRIA FIEBRE SIN FOCALIDAD > 48 HORAS

— FERFIL PEDIATRIA GASTROENTERITIS AGUDA

— FROTOCOLO DE DOMACION DE ORGANOS

- Arbaol v Grafica B Mas



ANEXO 2: Autorizacion para paciente fuente

Se encuentra en formato PDF en la carpeta “X:/PREVENCION/INFORMACION DE LIBRE
ACCESO/ SALUD LABORAL/ ACTUACION ANTE ACCIDENTES LABORALES “ con el nombre:
“consentimiento informado para la fuente”.

Documento:

ACTUACION ANTE ACCIDENTES LABORALES - | 4 | E
va carpeta
Mormbre .

E Consentimiento Informado para la fuente,

:‘n_:l_ Diagrama de actuacion tras accidente bioldgico 17_10_2017

'E] FLUJOGRAMA ACTUACION vs ACCIDENTE LABORAL
'E] FORMULARIO DE COMUNICACION DE ACCIDENTES DE TRA...
EI Protocolo Accidente biclogico.

Ve HOSPITAL
A SAN JUAN DE DIOS @
JUNTA (€ ANDALUIA DEL ALJARAFE -

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS A FUENTES DE EXPOSICIONES ACCIDENTALES
LABORALES DE PERSONAL SANITARIO / NO SANITARIO CON
MATERIAL BIOLOGICO POTENCIALMENTE CONTAMINADO

Tras haber sido informado / a del procedimiento existente en el Centro, sobre actuacion ante

exposiciones bioldgicas accidentales del personal sanitario / no sanitario en el ejercicio de su trabajo,
con fecha

___~___~___,porelDr /laDra olos Dres.
Dia) (Mes) (Ao

DECLARO:

HABER COMPRENDIDO LA INFORMACION SUMINISTRADA, Y
[
| | AcepTar

D RECHAZAR

la realizacion de las pruebas diagnosticas establecidas en dicho procedimiento (serologias para VIH,
VHC y VHB), asi como otras que, como consecuencia de la aplicacion de tal procedimiento
estuvieran indicadas, siempre que se me hubieran solicitado previamente a su realizacion mediante la
prestacion de consentimiento informado.

Y para que asi conste a los efectos oportunos en donde corresponda, firmo el presente

consentimiento informado, en a de de

El/ La Paciente fuente * El
(0 su representante legal)

La Facultativo / a
que presta ¢l consentimiento:

* Este documento tiene caracter

y su contenido NO puede ser divulgado salvo autorizacion expresa del / de la
paciente firmante (o de su repr

Pulsa aqui para acceder al documento.
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