Asesoria Juridica

Mat.: Aprueba “Protocolo de accidente cortopunzante o
exposicién a fluido corporal HUAP 2023”.
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Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de
1979 y de las leyes N° 18.469 y N° 18.933;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 de 2000,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

3. El Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2006, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

4. Los Decretos Supremos N° 140 y N° 38, de 2004

y 2005, respectivamente, ambos del Ministetio de Salud, sobre Reglamento Orgéanico de los

Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestién en
Red.

5. La Resolucién N° 7 de 2019 y N° 16 de 2020 de
la Contraloria General de la Republica.

6. La Resolucidon Exenta RA 116675/419/2023, de
21 de agosto de 2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad de titular
el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica; y

CONSIDERANDO

a) Que, para todo el personal de salud las actividades derivadas de la

atencion directa con pacientes, significan un contacto permanente con sangre y otros fluidos corporales de
riesgo. Esto puede ocurrir en innumerables situaciones de la practica hospitalaria, en ambientes clinicos o
de laboratorio.

b) Que, el riesgo de infeccién asociado a una exposicién depende de
diversos factores: el microorganismo implicado, el tipo de exposicién, la cantidad de sangre inoculada y la
carga viral en sangre del paciente al momento de la exposicion.

¢) Que, la prevencioén ante este tipo de exposicidn, se encuentra
inmersa en las Precauciones Estandar con Sangre y Fluidos Corporales, las cuales corresponden a un grupo
de medidas destinadas a disminuir el riesgo de transmisién de infecciones entre el personal y los pacientes,

las que se transmiten por el contacto con sangre o fluidos de riesgo.




d) Que, actualmente son varios los microorganismos que s¢ asocian
a este mecanismo de transmision; pero los que revisten real importancia epidemiologia son: Virus Hepatitis
B (VHB), Virus Hepatitis C (VHC), Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

e) Que, el riesgo de infeccion es directamente proporcional a la
concentracién de agentes infecciosos presentes en el material o instrumental al momento de inocular.

) Que, histéricamente el Virus Hepatitis B ha sido el patégeno mas
transmitido por via sanguinea, el riesgo de infeccion para el trabajador de salud es de 3 a 4 veces mayor que
la poblacién general. En el 90 a 95% de los casos la infeccién es controlada por Jos mecanismos de defensa,
5 a 10% de los pacientes desarrolla estado de portador crénico y el 3% desarrollara enfermedad hepitica
que puede terminar con la muerte. El uso de las precauciones estandar y la inmunizacion contra la Hepatitis
B pueden prevenir el contagio de la enfermedad.

g) Que, el riesgo relativo VHC después de una exposicién (pinchazo
o corte) es aproximadamente 1,8%, sin embargo, los estudios son muy limitados. Se desconoce el riesgo
posterior a una salpicadura con sangre.

h) Que, en este Protocolo se establece como objetivo especifico:

i. Aplicar normativa de manejo de accidente
cortopunzante y/o exposicion a fluidos corporales en los funcionarios de la institucion.
ii. Orientar a los funcionarios expuestos a este tipo de
accidentes.
iii. Asegurar la oportunidad del acceso y aplicacion de

procedimientos profilicticos en caso de exposicién con riesgo.

i} Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo dispuesto
en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud, que contiene el
Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos
de Autogestion en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento
Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin de atender las necesidades publicas o
colectivas de una manera regular, continua y permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley
N°18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad

de establecer la quinta version del “Protocolo de accidente cortopunzante o exposicion a fluido corporal
HUAP 2023 ", dicto la siguiente:

RESOLUCION

L APRUEBANSE la quinta versién del “Protocolo de
accidente cortopunzante o exposicion a fluido corporal Hospital de Urgencia Asistencia Publica” que es

del siguiente tenor:
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INTRODUCCION

Para todo el personal de salud, las actividades derivadas de Ia atencién directa
con pacientes, significan un contacto permanente con sangre y otros fluidos
coiporales de riesgo. Esto puede ocurrir en innumerables situaciones de la
practica hospitalaria, en ambientes clinicos o de laboratorio.

El riesgo de infeccion asociado a una exposicion depende de diversos factores:
el microorganismo implicado, el tipo de exposicién, la cantidad de sangre
inoculada y la carga viral en sangre del paciente al momento de la exposicion.

La prevencion ante este tipo de exposicion, se encuentra inmersa en las
PRECAUCIONES ESTANDAR CON SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES, ias
cuales corresponden a un grupo de medidas destinadas a disminuir el riesgo de
transmisién de infecciones entre el personal y los pacientes, las que se
transmiten por el contacto con sangre o fluidos de riesgo.

Actualmente son varios los microorganismos que se asocian a este mecanismo
de transmision; pero los que revisten real importancia epidemiologia son: Virus
Hepatitis B (VHB), Virus Hepatitis C (VHC), Virus de la Inmunodeficiencia
humana (VIH).

El riesgo de infeccion es directamente propoicional a la concentracion de
agentes infecciosos presentes en el material o instrumental al momento de
inocular,

Histéricamente el Virus Hepatitis B ha sido el patégeno mas transmitido por via
sanguinea, el riesgo de infeccién para el trabajador de salud es 3 a 4 veces
mayor que la poblacion general. En el 90 a 95% de los casos la infeccion es
controlada por los mecanismos de defensa, 5 a 10% de los pacientes desarrolla
estado de portador crénico y el 3% desarroliara enfermedad hepética que puede
terminar con la muerte. El uso de las precauciones estandar y la inmunizacion
contra la Hepatitis B pueden prevenir el contagio de la enfermedad.

El riesgo relativo VHC después de una exposicién (pinchazo o corte) es
aproximadamente 1,8%, sin embargo, los estudios son muy limitados. Se
desconoce el riesgo posterior a una salpicadura con sangre.

El riesgo promedio de infeccién de VIH después de una exposicion (pinchazo
con aguja hueca o corte) con sangre infectada con VIH es aproximadamente 0,3
% (3 en 1000). Es decir que el 98.7% de las exposiciones por pinchazos o corte
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no ocasionan exposicion. Después de la exposicién con mucosa de sangre
infectada con VIH, se estima un riesgo promedio de 0.1% (1 en 1000).

IL OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

¢ Aplicar normativa de mansjo de accidente cortopunzante y/o exposicién a fluidos
corporales en los funcionarios de la Institucién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Orientar a los funcionarios expuestos a este tipo de accidentes.

e Asegurar a oportunidad del acceso y aplicacién de procedimientos profilacticos
en caso de exposicion con riesgo.

. ALCANCE

+ Todo funcionario en condicién de titular, contrata o en reemplazo de HUAP
que en el desempeno de sus funciones tenga riesgo de accidente cortopunzante
0 exposicion a fluidos corporales.

¢ Funcionarios a Honorarios, siguen las recomendaciones del seguro o
mutualidad contratada en forma personal, por el trabajador, anualmente.

IV. RESPONSABLES DE LA EJECUCION

» Enfermera IAAS: En horario habil. (Lunes a jueves 08:00 a 17:00, y viernes de
8:00 a 16:00).
» Enfermero jefe turno de enfermeria de la SDGC: En horario inhabil.
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DEFINICIONES
H.UA.P. Hospital de Urgencia Asistencia Publica
LAA.S. Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
V.LH. Virus de Inmunodeficiencia Humana.
V.H.C. Virus Hepatitis C
V.H.B. Hepatitis B
D.A.U. Dato de Atencidon de Urgencia
DILAT. Denuncia Individual de Accidente de Trabajo.

A.CH.S. Asociacion Chilena de Seguridad.
$.D.G.C Subdireccion de Gestién del Cuidado
.S.L. Instituto de Seguridad Laboral

NORMATIVA DE MANEJO DE ACCIDENTES CORTOPUNZANTES Y/O
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES.

A. CARACTERISTICAS DE LOS FLUIDOS

Fluidos de bajo riesgo son: Deposiciones, orina, sudor, légrimas, secrecion nasal,
vémito, saliva.

Fiuidos de aito riesgo son: Sangre, secrecién vaginal, semen, liquido céfalo-
raquideo, liquido sinovial, liquido pleural.

B. CATEGORIA DE RIESGO DE LOS ACCIDENTES

Alto: punciéon profunda con aguja hueca de diametro mayor con sangre
recientemente extraida.

Aumentado: exposicion de mucosa o piel erosionada a grandes volimenes de
sangre.

Sin riesgo: puncidén con aguja sélida o salpicadura de sangre sobre piel intacta.
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C. TIPOS DE RIESGO DE EXPOSICION

Percutaneo: Consiste en la puncién, corte y/o inoculacion con un

cortopunzante contaminado con fluido de aito riesgo, es el accidente mas

frecuente.

Cutaneo: Contacto de algin fluido de alto riesgo con la piel NO indemne.
Mucosa: Salpicaduras de fluidos de alto riesgo a la mucosa ocular, nasal y/o

oral.

D. PREVENCION DE LA EXPOSICION A CORTOPUNZANTE

1. Establecer programa prevencién.

2. Uso de precauciones estandar: uso de guantes, bata con mangas, antiparras,
mascarilla frente al riesgo de salpicaduras y manipulacion de material

coriopunzante.

3. Uso de guantes para procedimientos invasivos: disminuyen el volumen
transferido en un 50% en agujas huecas y 85% en agujas de sutura.

Eliminar agujas en envase adecuado seglin norma REAS.
Capacitar al personal,
Implementar inmunizacién hepatitis B

o0

Regla de los cuatro NO:

* NO recapsular agujas
NQ entregar material a ciegas
NO separar la aguja de la Jeringa con las manos
NO eliminar material cortopunzante a la basura.

PROCEDIMIENTO FRENTE A UNA EXPOSICION A SANGRE O FLUIDOS

CORPORALES:

» HORARIO HABIL (lunes a jueves 08:00 a 17:00, y viernes de 8:00 a

16:00)

e HORARIO INHABIL (lunes a viemes de 17:00 a 08:00, fines de

semana y feriados)

A fin de mantener vigente el diagnostico local, ajustar las medidas de
bioseguridad y brindar la atencién inmediata para cada caso particular,
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existe un protocolo para los accidentes producidos con articulos
contaminados con sangre o fluido corporal de riesgo, que incluye lo

siguiente: (Anexo 1, flujograma accidente cortopunzante o exposicién a
fluido corporal).

. Posterior a ia exposicion accidental con sangre u otro fluido riesgoso, el
accidentado debe aplicar primeros auxilios los que consisten en lavar la
zona accidentada con abundante agua. En caso de haber exposicion
sobre las conjuntivas, se debe irrigar con agua limpia corriente del
lavamanos o ducha.

. El funcionario accidentado reportara de inmediato el evento a su jefatura
directa, sobre el accidente acontecido, este debera derivar al funcionario
a Unidad de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

. El funcionario accidentado se dirigira en horario habil con Enfermeras de
IAAS, (en segundo piso, sector de Recursos Fisicos), si es horario inhabil
el Jefe de Turno de Enfermeria completara los siguientes formularios:

a. Formulario de vigilancia de accidente cortopunzantie (Anexo 2),
que gqueda localmente archivado, para estadfstica local y toma de
decisiones de mejora continua.

b. Formularic de procesamiento de muestra fuente (documento
emitido por la mutualidad en convenio), si hay fuente conocida se
Henard el documento (Anexo 4, documento emitido por la
mutualidad en convenio), con los siguientes datos: paciente
accidentado, identidad de la fuente, diagndsticos previos de la
fuente y datos del contacto profesional de IAAS del centro de
origen. Por el contrario, si no hay fuente conocida la Enfermera
de IAAS, llenara el documento (Anexo 4, con los siguientes datos:
paciente accidentado, identidad de la fuente (no identificada),
datos del contacto profesional de IAAS).

c. Si la fuente, autoriza la toma de examen, se debe solicitar el
Consentimiento Informado (Anexo 5, documento emitido por la

mutualidad en convenio). Si el paciente se niega a firmar
consentimiento la fuente es “desconocida”,

d. EI funcionario se ira al Instituto de Seguridad Laboral, con estos
dltimos dos documentos (Anexo 4 y 5), si hay fuente conocida o
sélo el de procesamiento de fuente (Anexo 4) sino lo hay.
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4. Elfuncionario posterior a su atencién en el instituto de Seguridad Laboral,
se dirigird a realizar la D.LA.T (Anexo 3) en oficina de Prevencién de
Riesgos, ubicada en la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de la
Personas {Planta baja de lunes a viernes 08:00 a 17:00 y viernes de 08:00
a 16:00 horas, en horario inhabil de lunes a viernes 17:01 a 07:59 horas
y viernes de 16:01 a 07:59 del lunes) en oficina N°6, ubicada en el Servicio
de Urgencia.

5. Con o sin fuente conocida se deriva al Instituto de Seguridad Laboral, para
su evaluacién por especialidad.

6. Con fuente conocida se toma muestra del paciente (en frasco con
anticoagulante tubo lila de 6 ml) y se rotula como: “Fuente De XXX,
(nombre del accidentado)” no lleva los datos del paciente ya que todo es
confidencial y se busca resguardar en primer lugar la salud del trabajador.

Vill. SEGUIMIENTO POST-EXPOSICION A SANGRE O FLUIDOS CORPORALES

* En el HUAP todo funcionario en condicién de titular, contrata o en
reemplazo tiene derecho a activar el seguro contra accidente
coriopunzante o exposicion a fiuidoe corporal, atencién dada
completamente en Hospital del Trabajador perteneciente a ia Asociacion
Chilena de Seguridad, el cual cuenta con personal médico especializado
en accidentes ocupacionales y condiciones para su seguimiento.

s En el caso de personal honorario que sufra un accidente cortopunzante
0 exposicion a fluido al momento de requerir atencién, ésta sera
entregada por el seguro que contratd en forma particular. El funcionario
debe dar aviso a la Unidad de I.A.A.S o Jefe de Turno de Enfermeria
segln el horario.

¢ Todo el personal externo que trabaje dentro del Hospital al momento de
sufrir un accidente cortopunzante (personal de aseo, funcionarios de
mantencion externos, Carabineros, constructoras, alumnos, eic.),
seguiran el protocolo de accidente cortopunzante de sus respectivas
instituciones. Esta informacioén se le notifica a Prevencién de Riesgo.
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IX. VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia de las exposiciones de los funcionarios esta a cargo del Equipo de
IAAS, quienes realizaran un analisis y reporte trimestral de lo detectado.

X. DISTRIBUCION

Direccion

1AAS

Xl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Subdireccion de Gestion Clinica
Subdireccion de Gestion del Cuidado

Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

Jefes de Servicic y/o Unidades Clinicas
Jefes de Unidades de Apoyo.

» LEY 16744. Establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, enero 23 de 1968. Publicacién febrero 01 de 1968 [Diario oficial].

Xll. MODIFICACION DEL DOCUMENTO
SINTESIS DE MODIFICACIONES RESPONSABLE |  APROBADO POR
. MODIFICACION DIRECTOR
VERSION | FECHA CAUSA DE
MODIFICACION
03 04/2019 | Actualizacion Karen Ulloa Dra. Maria Casanova (S)
Enfermera PC!
04 07/2023 | Actualizacién Vanessa Aguilera Dr. Patricio Barria A.
Enfermera PCI
05 11/2023 | Se cambia orden  Manessa Aguilera Dr. Patricio Barria A.
de los anexos Enfermera PCI
05 12/2023 | Se agregan VValentina Bucarey Dr. Patricio Barria A.
referencias Enfermera PCI

bibliograficas
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Xlil.  ANEXOS

1. FLUJOGRAMA ACCIDENTE CORTOPUNZANTE O EXPOSICION A

FLUIDO CORPORAL.
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2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTE CORTOPUNZANTE O

EXPOSICION A FLUIDO CORPORAL
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- CONSENTIMIENTO
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II. TENGASE PRESENTE la vigencia de

Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.

accidente cortopunzante ¢ exposicion a fluido corporal HUAP 2023 debe ser el que se tenga en

118 ESTABLECESE que el seiialado “Protocolo de

consideracién a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

Iv. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna que

diga relacién con la materia de este Protocolo.

Distribucidn:

1.
2.
3
4,
5.
6.
7.
8
9.

Direccion,

Subdireccion de Gestion Clinica.
Subdireccion de Gestion del Cuidado.

ANOTESE, COMUNI

“DIRECTOR ,
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

n>m';1;1:.'_':5.'v_,:‘j‘- e S
J, ~ 2
¥ TransCrito Fielmenpte
Ministro de Fe

Subdireceion de Gestidn y Desarrollo de las Personas.
Unidad de Calidad v Seguridad del Paciente.
Unidad de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

Jefes de Servicio y/o Unidades Clinicas.
Jefes de Unidades de Apoyo
Asesoria Juridica.



