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Résowcxén EXENTA N° 1493 14.06.2022

SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estandar General de Acreditacion Para
Prestadores Institucionales de Atencion Cerrada, Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Organico de los 'Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucién Exenta N° 06 / 2019 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucién Exenta N° 3416 25-05-2006 y Resolucion Exenta N°
4214 06-09-2021 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Dar cumplimiento a la caracteristica RH 4.2 “El prestador institucional ejecuta acciones frente a accidentes
laborales con material contaminado con sangre o fluidos corporales de riesgo y sustancias peligrosas.”

RESUELVO:

APRUEBESE; “Protocolo de Manejo de Accidentes con sangre o fluidos corporales de Riesgo y
sustancias peligrosas”, en su cuarta edicion.

Notifiquese y-difundase

DISTRIBUCION:
Direccion Oficina de Partes CR Atencion cerrada y sus CC
SDM Unidad Control de Gestion CR Atencion Abierta y sus CC
Gestion del Cuidado de Enfermeria IAAS CR Atencion Emergencia y sus CC
Gestion del Cuidado de Matronas Of. De Calidad y Seg del Pac

Unidad Salud Mental CC Esterilizacion
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1. OBJETIVOS

Objetivo General

e Establecer lineamientos sobre el manejo de exposicion a sangre y fluidos
corporales asociados a accidentes cortopunzantes y/o exposicién de mucosas, lo

que ademas permitira evaluar la magnitud del problema y con ello realizar propuestas
de educacién y prevencion.

e Establecer manejo de accidentes laborales relacionados con medicamentos
antineoplasicos de uso local.

Objetivos especificos

e Analizar e identificar factores de Riesgos de los accidentes cortopunzantes en el
Hospital Claudio Vicufia de San Antonio para aplicacion de medidas correctivas.

e Analizar accidentes con medicamentos antineoplasicos y aplicar medidas correctivas
segun corresponda.

2. ALCANCE
Manejo accidentes relacionados con | Todos/as los/as  Funcionarios/as
sangre y fluidos corporales (ACCP y/o por | contratados y expuestos a riesgos
exposicion de mucosas) biologicos del Hospital Claudio Vicufia de

San Antonio.

Manejo accidentes relacionados con | Personal de CC Farmacia, CC maternidad
medicamentos antineoplasicos y CC pensionado, CC CAE

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

eley 16.744

e Procedimiento de Denuncia de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales
de Departamento de Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos de DSVSA,
Resolucién N° 821 del 16/02/2013.

 Protocolo DSSVSA sobre Manejo de Accidentes Laborales Cortopunzantes.

» Decreto Sup. N° 594, Reglamento de las condiciones sanitarias y ambientales.

¢ Protocolo APQ 1.3 Manejo medicamentos citostaticos, HCV.
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RESPONSABLES

Actividad

Responsable

Realizar lavado de la zona afectada con agua
y jabon, en caso de mucosas 0 medicamentos
Citostaticos lavado con agua o suero
fisioldgico e informar a su jefatura directa del
accidente.

Todo funcionario hospitalario

Informar a CC Salud Ocupacional, Gestion

Enfermera/ matrona/ Tecndlogo medico

Ambiental y Prevencidn de Riesgos del | supervisor del servicio, en el caso que no

accidente ocurrido. estuviera sera el profesional clinico
encargado del turno.

Tomar muestra de sangre y realizar la | Enfermera/ matrona/ Tecnélogo medico

consejeria a paciente fuente (en el caso de

supervisor del servicio, en el caso que no

que hubiera). estuviera serda el profesional clinico
encargado del turno.
Velar por mantener el stock de insumos | Enfermera/ matrona/ Tecnbélogo medico

entregados y de acceso libre al encargado del
turno en el servicio para atenciébn de
funcionarios en IST (contenedor de traslado,
consentimiento informado de paciente fuente,
hoja de atencion provisoria de IST**
combivir™*).

Mantener informado al personal en turno de las
acciones a seguir ante un ACP.

**disponibles solo en servicio de urgencia.

supervisor del servicio.

Firmar el consentimiento informado del
paciente fuente.

Médico tratante de! paciente, de lo contrario
el jefe del servicio y en el caso de que no
estuviera ninguno el medico jefe de
urgencias.

Acudir a realizar la denuncia individual de
accidente de trabajo (DIAT).

Todo funcionario hospitalario

Realizar el documento legal que respalda al
accidentado (DIAT)

Encargada de CC Unidad Salud Ocupacional

Acudir a Organismo administrador ey 16.744
dentro de las 2hrs posteriores a la ocurrencia
del accidente

Todo funcionario hospitalario

Supervisar cumplimiento del protocolo vy

Encargada de CC Unidad Salud Ocupacional

efectuar seguimiento de los funcionarios
accidentados
Brindar atencion medica al funcionario | Organismo administrador ley 16.744

Hospitalario dentro de las 2hrs. Posteriores al
accidente ocurrido.
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5. DEFINICIONES

elLey 16.744: Ley que establece las Normas sobre Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales.

¢ Organismo Administrador de Seguro Ley 16.744: Organismos que otorgan las
prestaciones médicas, preventivas y econémicas que establece la Ley 16.744 a
los(as) trabajadores(as) dependientes, asi como a los(as) trabajadores(as)
independientes que coticen para este Seguro.

¢IST: Instituto de Seguridad del Trabajador, Administrador Privado de Seguro Ley
16.744. :

¢ DIAT: Formulario de Denuncia Individual de Accidente del Trabajo

e Accidente Laboral: Toda lesiéon que sufre una persona a causa o con ocasion de su
trabajo y que le produzca lesiones de incapacidad o muerte.

¢ Accidente Cortopunzante (ACCP): Todas las heridas o lesiones producidas por
material cortopunzante, contaminado ya sea con: sangre, fluidos corporales de riesgo, 0
sustancias peligrosas. En términos practicos se acepta esta terminologia para
accidentes de exposicion (piel y mucosas) con material contaminado de riesgo.

¢ Definicion o Categorizacion de Riesgo de Exposicion: De acuerdo a Protocolo de
Manejo de Accidentes Laborales con Material contaminado con sangre o fluidos
corporales de riesgo del SSVSA.

«Orden de Reposo: Documento emitido por IST que reemplaza la licencia médica
cuando el accidente implica dias perdidos.

e Paciente Fuente: Persona cuya sangre o fluidos corporales estan involucrados en una
exposicion laboral (ACCP).

e Sustancias peligrosas: aquellas sustancias cuya manipulaciéon impliquen riesgo en la
salud de los funcionarios. A nivel local, esta referidos a medicamentos antineoplasicos,
como es el Metrotrexato. :

e Citostaticos/Antineoplasico: sustancia capaz de inhibir o impedir la evolucion de la
neoplasia, restringiendo la maduracion y proliferacion de células malignas, actuando
sobre fases especificas del proceso del ciclo celular y por ello son activos frente a
células que se encuentran en proceso de division. Este mecanismo hace que, sean
por si mismo carcinogénicos, mutagenos y/o teratégenos.

» Metrotrexato: Citostaticos utilizado a nivel local, en el tratamiento de la Artritis
reumatoide y las manejo de embarazo ectopico. Su presentacion es:

ANTINEOPLASICO PRESENTACION
Metotrexato frasco-ampolla 50 mg. Inyectable 50 mg
Inyectable 25 mg
20 mg/0.4mL
Metotrexato jeringa prellenada 15mg/3mL
10mg/4mL
Metotrexato tableta 2.5mg Comprimido 2.5mg
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6. DESARROLLO

A) ACCIDENTES CON SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES DE RIESGO

Frente a la ocurrencia de un Accidente Laboral con Material contaminado con sangre
o fluidos corporales (Cortopunzante, salpicadura) el funcionario/a accidentado/a
debera siempre en todos los casos:
e Sl es piel realizar Lavado inmediato con agua y jabén de la zona lesionada.
o Sies mucosa lavar con agua corriente o suero fisiologico y proceder de acuerdo
éste se produzca en horario habil o inhabil de la siguiente forma:

EN HORARIO HABIL: :

« El funcionario/a debe avisar a su Jefe Directo generalmente Enfermera y/o Matrona
Supervisora del Servicio Clinico respectivo. En caso de contar con paciente fuente,
el supervisor (a) realizara la toma de muestra al paciente fuente, en 3 tubos lilas de
4 ml y confeccion de orden de solicitud de examen y consentimiento informado para
ACCP del IST.

eLos insumos y documentos estan en custodia en estar de Enfermeria de cada
servicio clinico, los cuales son de uso exclusivo de funcionarios.

« El supervisor (a) debera efectuar una consejeria previa a la toma de examenes con el
objetivo de informar al paciente fuente del por qué se le esta tomando un examen de
sangre.

e La enfermera / matrona supervisora debera informar a CC Salud Ocupacional, Gestion
Ambiental y Prevencion de Riesgos del accidente ocurrido por la via mas expedita
posible. (anexo 356235, correos teresa.salvatierra@redsalud.gov.cl;
enrique.carrascoa@redsalud.gov.cl; Gesael.olate@redsalud.gov.cl;
juancarlos.fuentes@redsalud.gov.cl).

eCon o sin paciente fuente, acudir inmediatamente a oficina de CC Salud
Ocupacional, Gestién Ambiental y Prevencion de Riesgos, para confeccion de DIAT.

« El Profesional de CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y Prevencién de Riesgos
procedera a realizar la DIAT en oficina ubicada en 2° piso del Hospital (pasillo de
Direccién), realizara documento para posterior seguimiento y le reforzara la
indicacion de acudir antes de las 2 horas de producido el ACCP a IST con
muestra del paciente fuente transportada en contenedor habilitado a Centro Medico
IST donde recibira la atencién médica de acuerdo a Protocolo IST (Ubicado en Av.
Independencia N°1060, Villa Italia).

« Se deja establecido que la muestra de examen, tratamiento, y controles médicos a
funcionario/a accidentado seran realizados en Centro médico del IST segun
establece Protocolo ACCP SSVSA.

EN HORARIO INHABIL:

¢ El funcionario/a debe informar a enfermera o profesional clinico encargado del
Turno de su Unidad, quién procedera a confeccion de orden de examen,
consentimiento informado y toma de muestra en caso de contar con paciente fuente
que el funcionario/a accidentado llevara en contenedor habilitado a Centro Médico




Codigo: RH 4.2

iy Hospital Claudio Vicufia Edicién: Cuarta

YAl VICUNA | Protocolo de Manejo de Accidentes con sangre o fluidos | Pagina 7 de 31
corporales de Riesgo y Sustancias peligrosas Fecha: junio 2022

IST. Los insumos y documentos estan en custodia en estar de Enfermeria de cada
unidad.

eEn el caso de que el accidentado sea el unico profesional enfermera/ matrona/
Tecnologo del servicio debera ser la enfermera de turno de la unidad de la unidad
de Urgencia quien asumira la responsabilidad de efectuar la consejeria y toma de
examenes al paciente fuente, firmando este en el documento.

e E| funcionario/a debe acercarse lo antes posible a Enfermera de Turno de CC
Urgencia, quién debera confeccionar orden Provisoria de Atencién Médica IST vy
coordinar traslado a centro IST segun lo requiera.

e En caso de ocurrencia de ACCP durante la noche o en situaciones que lo ameriten
el o la supervisora coordinara el traslado del funcionario, ya sea, en mévil del
Hospital o solicitando maovil de IST a los teléfonos: 035-2283115, 035- 2219045.

*Se deja establecido que el funcionario/a accidentada debe acudir antes de las 2
horas de producido el ACCP a Centro Médico IST donde recibira la atencién
médica de acuerdo a Protocolo SSVSA.

» El funcionario/a debe al dia siguiente habil de producido el ACCP a regularizar
su notificacion de accidente laboral cortopunzante, con su supervisor y
realizando DIAT con Profesional de CC Salud Ocupacional, Gestién Ambiental y
Prevencién de Riesgos, de lo contrario pierde la cobertura del Seguro Ley 16744.

Consideraciones especiales:

En los siguientes casos se describiran algunas consideraciones especiales, en los
cuales varia levemente el proceso de actuacion, se deja establecido que para TODOS
los casos aplica siempre el lavado de la zona lesionada, segun lo anteriormente
descrito.

CC ESTERILIZACION

Segun el funcionamiento del Servicio, después de las 17:00 hrs no queda con

enfermera supervisora ni jefe directo al interior del servicio, y teniendo en cuenta que la

persona que eventualmente queda a cargo es un subrogante no clinico y de otro
servicio, se deja establecido que:

v En todos los casos se consideraran sin paciente fuente conocido.

v' En caso de ACCP después del horario antes definido seguiran el protocolo del
Horario Habil, debiendo el funcionario accidentado informar a jefatura subrogante del
accidente ocurrido, en caso de no encontrarse acudir directamente a confeccionar
DIAT, y seguir protocolo.

v Siempre notificar del accidente a CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y
Prevencion de Riesgos.

CC IMAGENOLOGIA

Segun el funcionamiento del Servicio, este solo cuenta con médicos radiélogos, los
cuales no se encuentran generalmente disponibles en el servicio, y los pacientes que
alli se atienden son ambulatorios, de los cuales generalmente el médico tratante es de
Valparaiso, se deja establecido que:
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v En caso de ACCP con paciente fuente que no posea médico tratante, sera el médico
radiélogo quien asuma la responsabilidad de firmar el consentimiento informado para
la toma de muestra del examen en conjunto a la firma del paciente fuente.

v En el caso de que no se encuentre el Médico Radidlogo del servicio sera el Médico
Jefe de turno de la unidad de Urgencia quien asuma la responsabilidad de firmar el
consentimiento informado en conjunto a paciente fuente.

v Si el accidentado en horario inhabil es el unico Tecnélogo médico del servicio, sera
excepcionalmente €l mismo quien efectuara la consejeria y toma de examenes al
paciente fuente, de no poder este realizar el procedimiento, sera la enfermera a
cargo del turno en la unidad de Urgencia quien asuma este rol.

CC ROPERIA

Segun el funcionamiento del Servicio y el perfil de los funcionarios que trabajan alli (no

son del area clinica), se deja establecido que:

v En caso de ACCP por material cortopunzante olvidado en la ropa de pacientes o
sabanas, se consideraran todos los ACCP sin paciente fuente conocida, debiendo el
funcionario accidentado informar a jefatura directa o subrogante del accidente ocurrido
y acudir a confeccionar DIAT, y seguir protocolo.

v El Jefe directo debera informar del accidente ocurrido a encargada de salud
ocupacional y/o Profesional de CC Salud Ocupacional, Gestién Ambiental y Prevencion
de Riesgos, quienes investigaran la causa del ACCP.

Personal que presta servicios para el Hospital que no es funcionario

« El personal en convenio con el establecimiento (a honorarios 0 compra de servicios),
al sufrir cualquier accidente asociado a cortopunzantes y/o exposicion de mucosas,
debera avisar a su jefatura directa, y dirigirse a su mutualidad si se encuentra
asegurado o a la unidad de urgencia del hospital (si no se encuentra asegurado). En
este Ultimo caso, el servicio de urgencia del hospital otorgara la atencion médica, de
acuerdo a su cartera de servicios.

« Los trabajadores de Empresas Externas o Contratistas (Aseo, Seguridad, Mantencién,
administrativos) que cumplan funciones en el Establecimiento, en caso de exposicion
a sangre y fluidos corporales asociados a accidentes  cortopunzantes y/o
exposicion de mucosas, deberan avisar al jefe directo de su empresa quien los dirigira
a ser evaluados y atendidos en los lugares que disponga la institucién que administra
el Seguro Laboral exigido por la Ley 16.744.

e Los estudiantes que estén realizando practica profesional no remunerada en el
Establecimiento, en caso de exposicién a sangre y fluidos corporales asociados a
accidentes cortopunzantes y/o exposicion de mucosas, deberan ser evaluados y
atendidos segun los protocolos de derivacion que disponga la entidad educacional a
la que pertenece el alumno, segun el Seguro Escolar contratado para tal efecto y
aquellos en los cuales no exista la anterior figura, se aplicara lo establecido en el
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Decreto Supremo N° 313, Aplicable a alumnos que realizan Practica Profesional en
Empresas. Debiendo acudir para ser atendidos en la unidad de urgencia de Hospital.

Personas externas al hospital (pacientes, familiares de pacientes)

En caso de exposicion a sangre y fluidos corporales asociados a accidentes
cortopunzantes y/o exposicién de mucosas (ocurridos durante la atencién de salud) de
pacientes o sus familiares debera seguirse lo indicado en anexo 12.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

* En todos los casos de ACCP el médico tratante del paciente fuente debera firmar en
conjunto a él la orden de toma de examenes de sangre, en el caso que no se
encuentre el meédico tratante, sera el jefe del servicio clinico en donde ocurrié el
Accidente quien debera firmar.

* En el caso que no se encuentre el médico tratante ni el jefe del servicio clinico, sera
el médico Jefe de turno en unidad de Urgencia quien firme el documento.

*eEn los casos de que el paciente fuente se encuentre inconsciente, el médico
tratante firmara por el paciente autorizando la toma de muestra del examen.

e En el caso de que el paciente fuente sea menor de edad, debera firmar a parte del
meédico tratante algun familiar directo (o quien este a cargo) del paciente fuente.

*En el caso de que el paciente fuente sea un caso social, sin nadie que pueda
autorizar el examen, ya sea por que es menor de edad o este en estado
inconsciente el médico jefe del servicio podra autorizar la toma de muestra del
examen, firmando el consentimiento. .

B) ACCIDENTE CON MEDICAMENTOS CITOSTATICOS
Frente a la ocurrencia de un Accidente Laboral con Medicamentos Citostaticos (por
derrame o ACCP). -

1. Tipos de derrames o accidentes con medicamentos Citostaticos.

Previa a la limpieza de un derrame se debe aplicar una solucién de hipoclorito al 5% o
alcohol. La limpieza debe iniciarse, progresivamente, desde la parte exterior del area de
derrame hacia la parte central del mismo.

Se debe llevar un Registro de Derrames, éste se registrara e informara por medio de la
hoja de Reporte de Derrames de Medicamentos citostaticos del presente documento
(Anexo), el cual debera tener una copia el CC Salud Ocupacional, Gestién Ambiental y
Prevencion de Riesgos, la enfermera o matrona supervisora de la unidad que se archivara
en la hoja de control y seguimiento de CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y
Prevencion de Riesgos.

1. Derrame sobre la persona:
v' Cuerpo: sacar la ropa y ducharse. En caso de no contar con ducha, lavar con
abundante agua la zona comprometida.
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v Ojos: lavar con abundante agua o suero fisiolégico.

v" Informar y registrar a Jefatura directa

v" Acudir con Profesional de CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y Prevencion
de Riesgos quien llenara el documento de Denuncia de accidente de trabajo “DIAT",
en oficina ubicada en 2° piso del Hospital (pasillo de Direccion), en caso esté cerrado
por ser horario inhabil dirigirse a urgencias con enfermera de turno quien entregara un
documento provisorio para la atencion. Debe regularizar su situacion administrativa al
dia habil siguiente.

v Acudir al Organismo Administrador en convenio con el establecimiento (Instituto de
Seguridad del Trabajo (IST)

2. Accidentes Cortopunzantes:
Si el manipulador se clava una aguja contaminada u otro elemento cortopunzante:

v Lavar con abundante agua

v' Registrar e informar a Jefatura directa

v" Acudir con Profesional de CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y Prevencion
de Riesgos quien llenara el documento de Denuncia de accidente de trabajo “DIAT",
en oficina ubicada en 2° piso del Hospital (pasillo de Direccién), en caso esté cerrado
por ser horario inhabil dirigirse a urgencias con enfermera de turno quien entregara un
documento provisorio para la atencion. Debe regularizar su situacion administrativa al
dia habil siguiente.
3. Derrames sobre superficies de trabajo

e Alertar a todas las personas en el area del peligro potencial y limitar el acceso.

e Sacar el contenido del equipo para derrames y seguir sus instrucciones.

e Todo el material humedecido por el medicamento se debe eliminar en la bolsa de
desechos que se encuentra en el interior del kit de derrames, correspondiendo a un
residuo de tipo peligroso, se debera disponer en bolsas rojas.

4. Kit de derrame:
Por lo que respecta a materiales o equipos para la recogida de los Medicamentos
Antineoplasicos, debe disponerse de los siguientes materiales:
Delantal desechable
Toallas de papel absorbente.
Guantes de latex (2 pares)
Gafas protectoras con proteccion lateral
Mascarilla protectora desechable auto filtrante N-85
Cubre calzado (para no trasladar desechos en zapatos).
Bolsa roja para desechos citostaticos
Indicaciones del kit de derrames. (anexo)
Hipoclorito de sodio 5% o Alcohol

AR i

Los kit de derrame se encontraran en todas las Unidades donde se esté expuesto a
Medicamentos citostaticos.

Todo esto en un contenedor plastico facil de abrir y ubicado en lugar visible con su
respectivo indicador de KIT DE DERRAME CITOSTATICOS.
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C) Seguimiento de los Accidentes Cortopunzantes con fluidos corporales de

riesgo y sustancias peligrosas:

» Posterior a la atencién Médica del funcionario/a accidentado/a en IST, se citara a
funcionario a controles médicos respectivos para el seguimiento, los cuales deberan ser
supervisados por Profesional de CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y
Prevencién de Riesgos del Hospital Claudio Vicufa.

* En caso que este accidente genere reposo médico al funcionario/a accidentado/a, IST
procedera a emitir una Orden de Reposo con los dias prescritos por Médico de IST,
debiendo la funcionaria/o entregar a CC Oficina Gestién de la Personas, el documento
para la justificacién de los dias no trabajados y la respectiva cobranza del seguro por
parte del Hospital a IST.

e Todo Accidente Laboral Cortopunzante sera investigado y se indicaran las medidas
correctivas respectivas por unidad de CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y
Prevencion de Riesgos.

» Todo Accidente por sustancias peligrosas, derrame, o ingesta accidental debe ser
investigado e indicar las medidas correctivas respectivas por CC Salud Ocupacional,
Gestion Ambiental y Prevencion de Riesgos. _

¢ En todo Accidente Laboral Cortopunzante, se debe realizar la aplicacién de la Ficha de
seguimiento de ACCP por Profesional de CC Salud Ocupacional, Gestién Ambiental y
Prevencion de Riesgos, con la Pauta disefada para tales efectos.

* Mensualmente se supervisara las planillas virtuales de registro las que se deberan
mantener actualizadas.

e Complementariamente a este Protocolo se deja establecido que el funcionario debe
tener su estado de inmunizacién al dia, de lo contrario debe informar y solicitar
incorporacion a Programa de Vacunacion Anti Hepatitis B a Encargada de PNI del
Hospital. A su vez el IST serda quién administre la primera dosis de la vacuna, al
momento de la primera consulta Médica.

. oEn el primer semestre de cada afio se enviara un informe global anual a la oficina de

calidad y a los servicios clinicos del establecimiento, a través, de un memo oficial con un

analisis general y comparativo de los ACCP ocurridos en el HCV en conjunto a las
medidas a implementar al respecto del resultado.
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7. FLUJOGRAMAS
1. Flujograma de manejo de accidentes cortopunzante o de exposicién con

sangre o fluidos corporales de riesgo en horario habil.

FLUJOGRAMA PROTOCOLO DE PROGRAMA DE CONTROL DE ACCIDENTES LABORALES CON MATERIAL CONTAMINADO CON SANGRE ¥ FLUIDOS CORPORALES (CORTOPUNZANTES) ACCP. RH-4.2

|
OCURRENCIA DE ACCIDENTE
| CORTOPUMNZANTE EN HORARID
HABIL, DEBE REALIZAR ESTE
PROCESO Y ACUDIR AL IST ANTES
= DE LAS 2 HORAS. =
g e
3 Q 3
lavar conagua y jabdn la Zona
sfectada en case de mlcosa
utilizar agie o suere fisiolagico y
Avisar @ 5u sefe Direcio
S
Infaimir & CF Salud
Ocugacional, Gestion
2 Confectionar Informe de Ambrental ¥ Prevencidn
e de Aiesgos
E o Fono 396235
|
-
8
§ | Reaiizar Exarnen al Pacieme § 1
2 Fugnte 1
g C
= | informado
=z 1
o
| ‘% Derivar 3 funcionanc/a & - -
oficing CC Salud %
g Ocupacibnal, Gestion ' " """ )I
£ Amibiental y Prevendion S
= Dedlsracion del Trabajader
| e Infosme de Jefe Directo
- |
= |
a
2 e
g e J
: " Eed
& Céduia de ientidad 4/
i Crden de Examen //
| Musstra de Paciente
Fuerte
! L
Otorgar Atencidn Medica de
= acuerdo a Protocalo SEVEA |
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2,

Flujograma de manejo de accidentes cortopunzante o de
exposicion con sangre o fluidos corporales de riesgo Horario inhabil.

Funcionario (a)

Enfermera de CC Emergencia

| Oourrencia di ACCP en horasi
INMABE, debe reslzar of procesa
¥ acudir 3 15T antes dedas 2 hrs,

s e Al A

Q
s

a1 CON stundante sgue 3 ZONS
afectada, 5 es mucosa lavar con

agua o suero fisiologion y Awsar
a jefe directo,

Enfermera / Matrona de furno

realizar toma de examen de

sangre pacients fuente
soficitud de
consentimienio
e
Awisar 3 Enfermera de
tumo Emengencia/SOE
confeccionar formularia Tnezeri

provisorio de atencién medica
par accidente de trabajio

formar a médico jefe
de rno Emergencs

indicar al funcionario
acercarse a CC.
Salud ocupacional,
Gestidn Ambiental y

Prev. Riesgos.
Fone: 356235

Flujograma Protocolo de Manejo de acidente con sangre o fluidos cosporales de riesgo (ACCP RH 4.2)

IST (Organismo administradar)

Medico jefe Emergencia ;

Visar salicitud
proviscria de amncion
médica de 15T

Realizar atencdn
médica segun protacoio
SEVSA
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3. Flujograma Accidente con Medicamentos Citostaticos

Accidente de
Trabajo con
exposicion a

Medicamentos
Citostaticos

‘__-.

Derrame sobre
personas

Y

Lavar el area del
cuerpo con
abundante agua

v

Acudir a Oficina de CC
Salud Ocupacional,
Gestion Ambiental y

Prevencioén de Riesgos

Informar a Jefatura Directa,

Acudir al \
Organismo
Administrador
Instituto de
Seguridad del
Trabajo
(IST)

S

L—»

Derrame sobre
Superficies

hJ

Delimitar el area para

restringir acceso

l

Retirar todo derrame,
eliminarlo en bolsa polietileno
rotulada y trasladar a
contenedor de Residuos

Peligrosos.

l

Limpiér zona con solucion
detergente desinfectante

enjuagar, secar
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8. DISTRIBUCION

Direccion CC UTI CC Pensionado
Sub- Direccion Medica CC. Medicina CC Imagenologia
CR Unidad de Emergencia CC Cirugia CC CAE (Toma de Muestra,

Endoscopia, dental)

CC. Pabellon

CC Neonatologia

CC Esterilizacion

CC Gineco Obstetricia

CC Pediatria

CC Imagenologia

UcMm

CC Salud Ocupacional;
Gestion Ambiental vy
Prevencién de Riesgos

ICC Farmacia

CC Roperia

Comité Paritario de
Higiene y Seguridad

Oficina Calidad y Seguridad del
Paciente
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9. ANEXOS

ANEXO 1: DIAT

e |

" Cédigo del Caso
A identifi i6n dei E

st
DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)

B niiEE

— =

[_ Drx- l:lnun CIM..][I:[ indefinido Ei Pmﬂpﬂ p.,o..,“rm CI “_I I“
A@Mﬂhm T " TipodeContrate

Describa 3 Qué pasé o como ocurTié el accidente?:

L

[wm-nmww

Dﬁf!u'a Fatal EIWJ E!qun

_ e T

cuamur.uu del Denuncianie {Lq a ?uk
= jadoda [ Familiar [ Médico Tratante
] Emg O owe
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'ANEXO 2: Formulario Provisorio de Atencion Médica IST.
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ANEXO 3: Orden de examen y consentimiento informado de paciente fuente.

PUNCIONES ACCIDENTALES EN IST

L IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

CLAVE IDENTIFICATORIA LEY D AMC D
S TG L 0 R 9
SEXO D D Ec:m:"_“_“ N ADMISION E
MASE, FEMEN,
TORICHE R~ s St e s e e e SR
EDEIRERIINAT . o e i s o o - S et e sk il (e, 23
TELEPONO CONTACTO:

ILEXAMENES SOLICITADOS:

viv [ uepaTITSE [ uepaTImse [
(03-06-1691 {0-06-077) {03-D6081)
R o i e e

111, CAUSA SOLICTTUD:

1. ACCIDENTE MATERIAL CONTAMINADO: D CONTROLN®____ ____
Fuente Conocida: Si — No i |
2 f‘.\CIEN'I'ENJME:I___] - % ) P N O D
AR ~ - SR S e S
Posiblag Canductas De Riesgo De Infeccitn VIH s no [
Asntomatico: T Sintomatico:
"""" FECRA " FIRMA Y NOMBRE MEDICO TRATANTE

IV CONSENTIMIENTO Y CONSEJERIA:

AUTORIZO, EN FORMA VOLUNTARJA, LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE PARA REALIZAR

EXAMEN DE ViH (SIDA):

saD wo [ ]

DECLARO:

+ HABER CORRCBORADO LOS DATOS DE DOMICILIO Y FONO DEL PUNTO I, SIENDO

FIDEDIGNOS,
“ HABER RECIBIDO [NFORMACION Y ORIENTACION (CONSEJERIA) ANTES DE REALIZAR EL
EXAMEN:
81 NO
78 e
FIRMA PACIENTE FIRMA Y NOMBRE PROFESIONAL

QUE EFECTUA CONSEJERIA
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ANEXO 4: Orden de Reposo.

<>

Expecialistes o~ Frevenchin
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ANEXO 5: Registro virtual de accidentes laborales cortopunzantes exportada de

pagina web de IST.

Extracto de Planilla:

MINISTERIO DE SALUD

1
2 |SERVICIODE SALUDVALPARAISO SANANTONIO
5 |HOSPITAL CLAUDIOVICURA S&N ANTONID
4 |£OSALUDOCUPACIONAL GESTION AMBIENTAL Y PREVENCION DEBIESGOS
5 ¥
[ EECHA
1 B
8 PLANILLA DF SEGUIMIENTO DE ACCIDENTES CORTOPUNZANTES EN EL PERSONAL OF SALUD HCY 2022
ACCF ALTO
i US0 DE PREY RIES&D
BARRE |TACUN EMIE | AFLICA BIOLOGICO
1 RAS DE | A LE clon (ARE) 140
| DA PROTE |HEPAT | TIFO DE HORA TURNG SN |PROTOC | TEST 51N
0 M | HOMEBRE FUMCIOHARIO | RUT D |SER¥ICIO |cARGO | CGCIOM |ITISE | AGCIDEHTE ACCP ACCP o OLOIST | RAPIDO FUENTE
O
2 12
3-[:3
4 ] 4
518
£ | B
A
§ |8
319
w ||
ALTA IST e
o ACCP SIN : s
1 | HES RIES&D ALTHR i SERDLOG | SERDLDE s:mnﬁ
OCURREHG | BIOLOEIC | DEFIMITIT | INICIAL. T 1A 38 iAse (IR 1Ze
|15 L BIST DiAS _|Dias =~ | DIAS
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ANEXO 6: Ficha de seguimiento de ACCP del personal de salud.

—e FICHA DE SEGUIMIENTO DE ACCIDENTES CORTOPUNZANTES [ACCP)
FECHA HORA ENTREVISTA UNIDAD
NOMBRE FUNCIONARIA/O
RUN: PROFESION SISTEMA DE SALUD

AL MOMENTO DEL ACCIDENTE USABA BARRERAS DE PROTECCIONT:
si &CUALES?
NO £POR QUE?

VACUNACION HEPATITIS B:

si NO

51 ES S! N2 DOSIS COLOCADAS

FECHA ULTIMA DOSIS EX. DEAC: S! NO

DESCRIPCION DEL MOMENTO DEL ACCIDENTE:

DiA HORA TURNO
TIPO DE ACCIDENTE: _

PERCUTANEQ PIEL NO INTACTAS LACERACION (CORTE)___
PIEL INTACTA MUCOSAS OTRO

ACTIVIDAD QUE REALIZABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE:

CATEGORIZACION DEL ACODENTE:

RIESGO DEL ACCIDENTE: ALTO BAIO
ACCIDENTE: PREVENIBLE NO PREVENIBLE
£POR QUE?

SEGUIMIENTO SEROLOGICO CONTROLES IST: FECHAS Y RESULTADOS
SEROLOGIA MUESTRA BASAL 7 DIAS | 30 DIAS 60 DIAS 120 DIAS
recHA | resuiTapo | || recha | resuiTabo FECHA | RESULTADD FECHA | RESULTADO

VIH
HEPATITISB
HEPATITISC

SE REALIZA CAPACITACION EN USO DE EPP, MANEJIO DE MATERIAL CORTOPUNZANTE, PREVENCION ACCP Y
“PROTOCOLO DE MANEIO DE ACCIDENTES DE MATERIAL CORTOPUNZANTE CONTAMINADO CON FLUIDO CORPORAL DE
RIESGO SSVSA Y HCV™ EN ESTA ENTREVISTA.

OBSERVACIONES:

FIRMA FUNCIONARIA/O FIRMA PROFESIONAL CC SOGAPR
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ANEXO 7: Planilla virtual de seguimiento mensual de ACCP.
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ANEXO 8: Pauta Supervision de Verificacion Cajas de Seguridad y EPP.

UNIDAD Cadigo Inspeccion
Pauta Supervision de Verificacion
Cajas de Bioseguridad y EPP Fecha
Hora
Marcar con una X cuando corresponda
Cumple No Observacion
item Cumple

Se encuentran cajas de Bioseguridad en
las areas que generan residuos

Las cajas de Bioseguridad se utilizan
hasta % de su capacidad

La unidad cuenta con un stock adecuado
de cajas de bioseguridad

Los residuos se encuentran segregados
de manera adecuada

La Unidad cuenta con area sucia para
acopio de cajas de Bioseguridad

El personal utiliza de manera adecuada
sus Elementos de Proteccion Personal

El personal utiliza de manera adecuada
las precauciones estandar

El personal tiene conocimiento respecto a
la segregacién de residuos

Riesgos

CC Salud Ocupacional, Gestién Ambiental y Prevencion de

[ OBSERVACIONES:
Jefe Unidad: Firma
Inspector: Firma
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ANEXO 9: Hoja Indicaciones kit de derrame Antineoplasicos

10.-

11.-

12.-

13-

14.-

15.-

16.-

Indicaciones Kit de Derrame

MANTENGA LA CALMA

Vierta cloro o alcohol sobre la superficie en que hubo derrame para neutralizar los gases que
pudiesen emanar.

SIN TOCAR la droga, deje caer sobre ella papel absorbente o gasa.
Coloquese los accesorios de proteccion en el siguiente orden: mascarilla, delantal (pechera) y
guantes. Si el derrame es de gran tamafo debe ponerse botas para evitar cualquier contacto con

la droga.

Limpie completamente la superficie con el papel absorbente de modo de no esparcir la droga
derramada desde la parte exterior hacia el centro del derrame.

Vuelva a limpiar con cloro la superficie afectada.

Deposite todos los desechos en una bolsa de polietileno roja resistente y séllela (ésta bolsa debe
contener tanto los accesorios utilizados como los restos de vidrio o plastico o equipos
involucrados en el derrame) y dispdngala como Residuo Peligroso.

Una vez sellada la bolsa se debe depositar en la caja de desechos que entrega la empresa en
convenio. Esta empresa se lleva los desechos para ser quemados a 1000°C. NO DEBE
BOTARSE EN LA BASURA COMUN.

Reponer los materiales utilizados en el kit de derrames, para que este disponible en caso de otro
derrame.

Informe sobre el derrame entregando la siguiente informacion de ser posible, nombre de la

droga, lugar de derrame, cantidad aproximadas del derrame (cantidad de frascos o bolsas de
suero preparado, etc.)

Una vez ocurrida la emergencia limpiar el area con agua con detergente. Lavar el area del
derrame exhaustivamente, desechando todos los residuos generados dentro del contenedor.
Enjuagar bien el area con agua limpia.

Secar completamente el 4rea para evitar resbalones accidentales con el suelo mojado.
Desechar los articulos utilizados dentro del contenedor de residuos citotoxicos.

No compactar los desechos

Avisar a Profesional de CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y Prevencion de Riesgos
accidente Ocurrido anexo 356235 y entregar hoja de reporte de derrames antineoplasicos.
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ANEXO 10: Hoja de registro de reportes de derrames Citostaticos.

Reporte de Derrames de Medicamentos Citostaticos.

N° Correlativo

Fecha y hora:

Unidad de Trabajo:

Nombre de quien reporta:

Zona del derrame:

Nombre del compuesto derramado:

suero)

Cantidad derramada (Frascos, bolsas de

Nombre Supervisor de turno:

Nombre y Firma de quien reporta:
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INSTRUCTIVO ACCIDENTE CON EXPOSICION A SANGRE Y/O FLUIDOS CORPORALES
DE RIESGO BIOLOGICO (CORTOPUNZANTES]

I
2.
3

(S

Informe de inmediato a su Jefe Directo.
Lavar la zona con agua y jabon. Si son mucosas sélo con agua.
En caso de contar con paciente fuente completar formulario de examen y consentimiento
informado de acuerdo a instructivo de llenado y llevar 03 tubos lilas en contenedor destinado
para tales fines. La muestra sera tomada por enfermera de la unidad donde esta el paciente
fuente.
En caso de no contar con paciente fuente, el funcionario debe acudir directamente a IST.

Segun horario de ocurrencia del accidente seguir instrucciones de acuerdo a

horario habil o inhabil:

Horario Habil:
Dirijase a Oficina de C.C. USO, Gestion Ambiental y Prevencion de Riesgos, ubicado en 2°
piso, IP 356235 para confeccion de DIAT.
Para ser atendido DEBE presentarse ANTES de las 2 horas con carnet de identidad en
Centro IST ubicado en Av. Independencia 1060, Villa Italia. Para ‘aplicacién de Protocolo
accidentes cortopunzantes IST.

IST es el responsable de aplicar Protocolo para accidentes

cortopunzantes.
En caso de no poder desplazarse por sus propios medios, usted sera rescatado del lugar de
trabajo para lo cual un Profesional de C.C. USO, Gestién Ambiental y Prevencién de Riesgos
procedera a llamar a IST.
Horario Inhabil:
Informe de inmediato a su Jefe Directo (Enfermera y/o Matrona de Turno de su Servicio o
Enfermera de Turno de Emergencias y Médico Jefe de Turno de Emergencia) para
confeccién de Formulario Provisorio de Atencién Médica IST.
Para ser atendido DEBE presentarse ANTES de 2 horas con Formulario Provisorio de
Atencién Médica IST y cédula de identidad en Centro Médico IST ubicado en Av.
Independencia 1060, Villa Italia, Fono Urgencias 2283115-2219045.

IST es el responsable de aplicar Protocolo para accidentes

cortopunzantes.

En caso de no poder desplazarse por sus propios medios, usted sera rescatado del lugar de
trabajo, para lo cual la Enfermera/Matrona de Turno de su Servicios o Enfermera de Turno de
Emergencia con V°B° de Jefe Médico de Turno de CR Unidad de Emergencia, procederan a
llamar a IST.

Dirfjase al dia siguiente habil a Oficina de C.C. USO, Gestion Ambiental y Prevencion de
Riesgos, ubicado en 2° piso, IP 356235, para confeccion de DIAT y regularizacién
administrativa. :

Honorarios y Empresas Externas:
Concurrir para atencién de acuerdo a lo indicado por su Organismo Administrador.

: TERESA SALVATIERRA QUEZADA
CC.SALUD OCUPACIONAL, GESTION AMBIENTAL Y PREVENCION DE RIESGOS
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ANEXO 12: Manejo de Accidentes con sangre o fluidos corporales de Riesgo y
sustancias peligrosas en usuarios externos (pacientes)

Objetivo General
e Establecer lineamientos locales sobre el manejo ante un accidente con sangre y
fluidos corporales de riesgo, asociados a cortopunzantes y/o exposicion de
mucosas, causados a usuarios externos.

ALCANCE DE RESPONSABILIDADES

SITUACION
RESPONSABLE

Accidente ocurrido por causa de un
funcionario hospitalario a un usuario
externo durante una atencion de salud. HOSPITAL CLAUDIO VICUNA

Accidente ocurrido por causal del usuario
externo, quien actta en forma
irresponsable en forma consiente | USUARIO EXTERNO

exponiéndose al accidente. (con previa investigacién del accidente)
RESPONSABLES

Actividad Responsable

Informar de que ha tenido un accidente cortopunzante | Usuario externo

Notificar lo ocurrido a jefatura directa Enfermera/ matrona/ Tecnblogo

médico responsable del turno.

Tomar muestra de sangre y realizar la consejeria al | Enfermera/ matrona/  Tecndlogo
accidentado y paciente fuente (en el caso de que | médico supervisor del servicio, en el
hubiera). r caso que no estuviera sera el
profesional clinico encargado del
turno del servicio o de Urgencia.

Informar y entregar toda documentacion necesaria a | Jefe y/o supervisor del servicio.
CC Salud ocupacional, Gestion Ambiental y
Prevencién de Riesgos, médico de IAAS y enfermera

IAAS.
Brindar la atencion meédica inmediata al usuario | Médico a cargo del paciente. Si se
involucrado. encuentra en el momento de

preferencia  sera el médico
encargado de IAAS, de lo contrario el
médico internista de turno en
emergencia.

Realizar controles médicos posteriores y evacuacion | Médico de IAAS.
de terapia y examenes.

Supervisar cumplimiento del protocolo, realizar | CC Salud Ocupacional, Gestion
investigacion de lo ocurrido y efectuar seguimiento del | Ambiental y Prevencion de Riesgos y
paciente. Encargada de IAAS.
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DESARROLLO

Las actividades generales a seguir seran:
1- Notificacién del accidente.
2- Control médico y consejeria inmediata al accidentado.
3- Categorizacién del accidente.

Fluidos corporales alto riesgo Fluidos corporales sin
Sangre o fluidos que contengan | riesgo Deposiciones, sudor,

sangre visible. Se incluyen orina y saliva a excepcion
ademas, el semen, secreciones | que contengan sangre
vaginales y nasales, visible.

expectoracion, vomitos, liquidos
de cavidades normalmente
estériles.

HIV | Hasta 7 dias ~ | Mas de 7 dias
HVB - HVB S hasta 7 dias | mas de 7 dias

“No Intacta Intacta

“Piel

Mucosa - No Intacta Intacta

Piel No intacta Intacta

Mucosa Intacta o no intacta Intacta o no intacta

4- Administracion de tratamiento, segun corresponda,

Casos accidentes con riesgo

Combivir', 1 comprimido 2 veces al dia, hasta resultado de examen VIH negativo.
(Durante 4 semanas). '

El inicio del esquema debe ser antes de las 2 horas de producida la exposicion para
lograr la reduccién de la transmision, si eso no se consigue, y la exposicién es de
riesgo, iniciarla después, no mas alla de las 24 horas de producida.

***Casos fuente conocida en tratamiento por VIH, iniciar inmediatamente con mismo
esquema de farmaco que el paciente fuente.

Evaluar vacunacion Hepatitis B (VHB 2 ), en el caso de no estar vacunado (nacidos
antes del afio 2005, afio que se incluye vacuna Hep B), o dudas de la vacunacion,
iniciar el esquema de vacunacion idealmente dentro de las primeras 24 hrs, y hasta los
7 dias. De ocurrida la exposicién. (0 — 1 — 6 meses).

**Sj el paciente fuente es Hepatitis C (+) y no existe profilaxis ni vacuna, el
accidentado debera someterse a un seguimiento médico controlado.

! Combivir; Medicamento Anti retroviral, mezcla de Zidobudina (AZT) 300 mg Y Lamivudina (3TC) 150 mg.
2 \VHB= vacuna hepatitis B.
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Casos accidentes sin riesgo :
Evaluar la necesidad de administracion de medicacién Antiretroviral, y vacunacion de
VHB2.

Por normativa interna se privilegiara mantener fratamiento inicial por 24hrs con
antiretroviral hasta confirmacioén de resultados test rapido.

Casos accidentes en persona embarazada
En caso de Fuente desconocida: No dar Combivir antes de las 12 semanas de
gestacion, derivar a poli ITS 3, se coordinara hora directa.

En caso de paciente fuente VIH (+) sin tratamiento actual: Menos de 12 semanas de
gestaciéon no dar Combivir, mas de 12 semanas se dara Combivir.

Paciente fuente VIH (+) en tratamiento: Dar la misma terapia de paciente fuente, de lo
contrario mantener tratamiento por combivir.

5- Toma examenes paciente fuente y accidentado. (Test rapido VIH, test rapido
Hepatitis B y Test rapido de Hepatitis C).

6- Notificacion del accidente a jefatura directa quien informara a su vez a:
e Encargada de IAAS
¢ Encargada salud ocupacional
¢ Médico IAAS Quienes continuaran con la atencion del accidentado.

7- Citacién y control al accidentado para entrega de resultado de examenes, a los 7
dias, alos 6 meses o al afio segun evaluaciéon médica, quien indicara alta definitiva,
segun resultado examenes.

***Recordar que resultado final de VIH, se encontrara disponible en oficina de poli ITS, paciente
debera retirarlo personalmente, antes del control médico.

***Se deja establecido que en el caso de que el accidentado es seropositivo para el mismo virus
que presentd positivo el paciente fuente, no requerirda profilaxis. Se considerara
Enfermedad no asociada a la exposicion.

3 Poli ITS: policlinico de Infecciones de transmision sexual, perteneciente al consultorio de especialidades (CAE) del
Establecimiento.
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11. Formulario de control de cambios:

NUmero de edicion | Cambios Fecha Firma




