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Participaron en el desarroflo del Protocolo los siguientes profesionales:

« E. U Sandra Carrasco P Encargada de Salud Ocupacional del Hospital Puerto Montt

« Dr. Pedro Arias A Médico de Salud Ocupacional Hospital Puerto Montt

« Dra. Maria Luisa Rioseco Z Comité de Infecciones Intrahospitalarias Hospital Puerto
Montt

« E .U. Maria Verénica Troncoso M Comité Infecciones Intrahospitalarias Hospital Puerto
Montt
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1.- INTRODUCCION:

Los riesgos bioldgicos en el personal de salud son variados y dentro de los cuales se
distinguen bacterias, virus, hongos, parédsitos, otros. El riesgo por exposicién a fluidos
corporales de alto riesgo bioldgico, se observa principalmente en el personal de salud gue
realiza actividades que impliquen la presencia de estos fluidos y el uso de elementos
cortopunzantes (médicos, enfermeras, matronas, tecnodlogos médicos, odontdlogos,

técnicos paramédicos y auxiliares de servicio).

Por otra parte existen areas de mayor riesgo, condicion dada por las caracteristicas de las
actividades que se ejecutan en dichos lugares y por la presencia de pacientes portadores
de infecciones yfo materiales contaminados (Pabellones quirdrgicos, Urgencia, Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermedios, Servicio de Esterilizacion, Laboratorio Clinico, Salas de

Partos, Bancos de Sangre y Unidades de Anatomia Patologica).

A lo anterior, se debe agregar situaciones desfavorables que contribuyen a aumentar la
probabilidad de que el trabajador de salud se exponga a Fluidos Corporales de Alto Riesgo
Biologico( FCARB) a través de accidentes cortopunzantes o por exposicion de mucosas;
algunas de eilas son: planta fisica inadecuada, mala luminacion, condiciones
disergondmicas, ausencia o aplicacién incorrecta de la Precauciones Estandares, déficit o
falta de insumos apropiados, existencia de conflictos en el ambiente de trabajo, déficit o
falta de perioda de induccion al puesto de trabajo, sistemas de turno, incumplimiento de
procedimientos de trabajo, déficit de personal, presion asistencial, alta responsabilidad y

continuas exigencias.

Los agentes bioldgicos contenidos en los fluidos corporales son diversos, sin embargo, en
una primera etapa se debe considerar la protocolizacién hacia la prevencion de la infeccion
ocupacional causada por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) hepatitis By C (HB y
HC).
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RIESGO OCUPACIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE ADQUIRIR HB, HC Y VIH FRENTE A
LA EXPOSICION OCUPACIONAL A FCARB:

Riesgo Post Exposicion
Sangre o FCARB VIH positivo
1.-Percutanea: 0,3%

2.-Per mucosa: 0.08%
Sangre o FCARB HB positivo
3% a 30%

Sangre o FCARB HC positivo
3% a 10%

Por lo tanto se puede afirmar que el riesge de contraer HB, HC, VIH es muy bajo, sin
embargo, se perciben como riesgos importantes entre los trabajadores de satud, existiendo
gran sensibilizacion frente a la posibilidad de adquirir estas enfermedades. Por otra parte,
considerando que los accidentes cortopunzantes son eventos frecuentes y prevenibles, se
hace necesaria la implementacién de programas de prevencidn y control de las
exposiciones laborales.

2.-0BJETIVO:

+ Coniribuir en ia prevencion primaria y secundaria de la infeccion ocupacional que
se puede transmitir a través de FCARB.

3.-ALCANCE:

+ Personal del Hospital Puerto Montt expuesto o con riesgo de exposicién a FCARB.

+ Lo anterior, incluye a los funcionarios a contrata y titulares de las leyes 18834,
19664 y 18076, todos beneficiarios de la ley 16744/68( Seguro Social contra
Riesgos de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales)
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4.-DOCUMENTACION DE REFERENCIA:
Programa de Prevencion de Riesgos por Exposicion a FCARB en el Personal de Salud.

Division Recursos Humanos MINSAL afic 2000.

Norma de Manejo post exposicion laboral a sangre en el contexto de la prevencion de la
infeccion por VIH (Norma Técnica n® 48/ 2000 MINSAL).

Norma Salud del Personal Comité 1IH Hospital Puerto Montt 2007

~  Norma Precauciones Universales con Sangre y Fluidos Corporales Comité HHH Hospital
Puerto Montt 2007

Ord. n® 065 14.12.06 Manejo de Accidentes Cortopunzantes Hospital Puerto Montt

Ord. n® 00092 19.01.09 Adjunta conclusicnes respecto a Programa VIH y ETS, ley 19779,
reglamento aprobado por decreto n® 182/05 publicado el 09.01.07 del MINSAL, mas modelo
de carta de consentimiento de examen VIH.

Ley 16744/68: seguro social contra riesgos de accidentes y enfermedades profesionales.

Ley 19345 incorpora a los funcionarios publicos de la administracion civit del Estado a ta
ley 16744( esto incluye a los funcionarios del sector salud)

DS 594: aprueba reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en [os
lugares de trabajo.

DS 101: incorporacion de las empresas a los programas de vigilancia epidemiologica,
efectuar examenes para estudiar enfermedades profesionales, comunicar a los

trabajadores los resultados individuales y datos a la empresa.

> DS 40 aprueba reglamento sobre prevencidn de riesgos profesionales.
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DS 54: aprueba reglamento para la constitucién y funcionamiento de Comités Paritarios de
Higiene y Seguridad.

DS 148:aprueba reglamento sanitario sobre manejo de residuos peligrosos

DS G:aprueba reglamento sobre mansjo de residuos en establecimientos de atencion de
salud{ REAS)

: ORD 4 F/5170 de 09.09.2000 MINSAL que adjunta Recomendaciones de la Vacunacion
Anti Hepatitis B para el personal de salud.

5.-RESPONSABLES:

Direccién Hospital Puerto Montt: identificacién del personal ocupacionalmente expuesto o
con riesgo de exposicidn a FCARB.

Jefes de Servicio y Profesionales Supervisores de Hospital Puerte Montt: identificacion del

personal ocupacionalmente expuesto o con riesge de exposicion a FCARB. Elaboracién de
DIAT.

Experto en Prevencion de Riesgos Hospital Puerto Montt: identificacion de faciores de

riesgo ocupacional de tipo ambiental y / personai.

Médicos de COMPIN: dictamenes de enfermedades ocupacionales y evaluacion de grados
de pérdida de capacidad ganancial.

ISL: organismo administrador de la ley 16744/68(Seguro Contra Riesgos de Accidentes y
Enfermedades Profesionales).
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Equipo de Salud Ocupacional Prevencion de Riesgos de Servicio de Salud Del Reloncavi:
referente téchico en la Red Asistencial en materias de Salud Ocupacional y Prevencion de
Riesgos.

Médicos especialistas (IIH y UPC, otras especialidades): evaluacion inicial de exposiciones
ocupacionales a FCARB e indicacion que corresponda y seguimiento por especiafidad

cuando asi se requiera, respectivamente.

Comité de IlH: vigilancia de las exposiciones ocupacionales a FCARB, programa de

Vacunacién HB.

Comité Paritario de Higiene y Seguridad Hospital Puerto Montt: cumplimiento de D3 54, en
general identificacion del personal ocupacionalmente expuesto o con riesgo de exposicion a
FCARB vy contribucion en el mejoramiento de las condiciones de trabajo y estilos de vida de
los trabajadores expuestos.

Trabajadores ocupacionalmente expuestos o con riesge de exposicion a FCARB:
cumplimiento de normas relacionadas con la prevencion de exposiciones laborales a
FCARB.

Equipo de Salud Ocupacional (Médico- Enfermera). vigilancia médica del personal expuesto
a FCARB. Incluye control de salud ocupacional post exposicion a FCARB con examenes de
apoyo segun normas e indicacion meédica.

SEREMI SALUD AUTORIDAD SANITARIA: fiscalizacion del cumplimiente de la normativa

legal vigente y pertinente ai riesgo laboral de exposicion a FCARB
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6.-DEFINICIONES:

» Fluidos Corporales de Alto Riesgo Bioldgico (FCARB): son fluidos que
representan riesgo de transmision de virus como el VIH, HB, HC.
Corresponden a: sangre, cualquier fluido corporal sanguinolento, y fiuidos
corporales provenientes de cavidades normalmente estériles del organismo (liquido

amnidtico, pleural, cefalorraquideo, articular, enfre otros).

« Integrante del equipo de salud con riesgo de presentar exposicion laboral a
FCARB: son quienes trabajan prestando atencion clinica directa a personas en
establecimientos asistenciales, tanto ambufatorios como de atencién cerrada y/ o
manipulen FCARB.

« Integrante del equipo ocupacionalmente expuesto a FCARB: frabajador a
quien en forma accidental le fueron inoculados FCARB, a través de las vias

percutanea o per mucosa.

« Persona fuente: persona cuya sangre o fluidos corporales estan involucrados en

una exposicién laboral

+ Infecciéon por VIH: se define como persona infectada per VIH a aquella cuya

muestra de sangre ha cumplido con las siguientes condiciones:

a) 2 examenes de serologia positiva de tamizaje para anticuerpos contra ei VIH
realizados en el nivel local con las técnicas correspondientes.

b) En casos de resultado positivo en ambos examenes, la muestra se remite al
Instituto de Salud Plblica (ISP) de Chile para el examen confirmatorio.

¢) La muestra es confirmada, lo que ocurre en el 60% de los casos inicialmente
positivos al tamizaje local.

d) A la persona con ese resultado confirmatorio se le practica una 2° muestra de
sangre para realizar un nuevo examen, Unico, con el mismo test de tamizaje
original, denominada prueba de identidad, para asegurar que el resultado

confirmado corresponde a la persona.
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Seroconversian asociada a exposicion laboral: se define de esta manera la situacion
gue cumple con los siguientes criterios:
a) integrante del personal de salud con examen de serologia negaliva para el VIH,
documentado con examen realizado dentro de los 7 dias siguientes a la exposicion.
b) Exposicion decumentada a sangre o fluide de alto riesgo procedente de !
<  Persona conocida como ViH +
-  Persona fuente no identificable

> Persona fuente no estudiada

2

Excluye exposicion a sangre o fluido sanguinolento de persona fuente con
examen ViH-
¢} integrante del personal de salud expuesto presenta un examen confirmado de

anticuerpos para el VIH en un periodo de hasta 3 meses después de la exposicion.

Se excluyen de esta definicion:
a) trabajadores de la salud con serologia VIM + confirmado en el primer examen
b) si no existe exposicion laboral de riesgo documentada

Ciasificacion del riesgo de la exposicidn: de acuerdo a la informacion epidemioldgica
disponible en el mundo y considerando las acciones que se realizan con las personas

expuestas, por consenso se clasifican las exposiciones con riesgo y sin riesgo:

Exposicion con riesgo:

a} herida profunda que causa sangramiento, provocada por un instrumento con lumen,
lleno de sangre o fluido corporal de riesgo, o a simple vista contaminada con sangre o
fluido corporal de riesgo.

b) Exposicién de mucosas o herida a sangre o fluidos corporales de riesgo, a simple vista.
contaminada con sangre.

¢} Derrame de sangre o fiuidos corporales con riesgo en una solucion de continuidad de la
piel, tales como heridas, dermatosis o eczema.
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Exposicion sin riesgo:

a) Herida superficial que no causa sangramiento, escarificacion.

b) Herida con instrumento due no esta a simple vista contaminado o fiuido corporal con
riesgo.

¢} Exposicidn de piel intacta o sana con sangre o fluido corporal de cualguier tipo.

Todas las exposiciones a fluidos de bajo riesgo o sin riesge conocido de

Seroconversion se consideran sin riesgo de infeccidn.

Consejeria pre y post- test ViH:
o Proceso individual realizado por perscnal debidamente entrenado en Consejeria
{Resolucién 211 de 10.03.94) destinado a darle a conocer a la persona expuesta
fas alternativas existentes para el manejo de la exposicion laboral, apoyandola en la

toma de decisiones farmacolégicas y de prevencion en general.

Farmacos empleados como profilaxis post exposicion kaboral a VIH( Hospital Puerto
Montt):

o Zidovudina/ Lamivudina { AZT/ 3 TC)
o Presentacion: comprimidos con 300 mg de AZT y 150 mg de 3 TC

o Otres: indicados por meédicos especialistas.

Hepatitis B:
o La hepatitis B es una enfermedad seria, que afecta el higado. Es causada por ei virus
de la hepatitis B (HBV).

o El HBV puede causar una enfermedad aguda(a corto plazo) cuye cuadro clinico se
caracteriza por: pérdida del apetito, cansancio, diarrea y vomitos, ictericia, delores
musculares, articulares y gastricos,
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o

La enfermedad aguda es mas comun entre adultos.
Los nifios infectados por lo general no tienen una enfermedad aguda.

infeccion crénica; algunas personas contraen una infeccién cronica por el HBV. Esto
puede ser grave, ya que a menudo causa: dafio hepatico (cirrosis), cancer de higado y
muerte.

La infeccion crénica es mas comuin entre los bebés vy los niftos que entre los adultos.

El virus de la hepatitis B se transmite por el contacto con sangre u ofros fluidos del
cuerpo de una persona.

De acuerdo con las publicaciones, uno de los principales grupos de personas

expuestas al riesgo de infeccion por el virus de la hepatitis B, es el personal de salud

que maneja sanare o fluidos corporales frescos.

La contagiosidad del virus de la hepatitis B, es 10 a 80 veces mayor que el VIH. En el
primer caso se requieren 10 elevado a 2 particulas virales/ ml de sangre, en cambio en
el segundo caso se requieren 10 elevado a 8 particulas virales/ml.

El riesgo de adquirir hepatitis B post exposicion cortopunzante depende, entre otros, de:

*  El numero de partfculas virales en el contaminante
= Deltipe, magnitud v frecuencia de las exposiciones

= De la susceptibilidad del receptor

Enfermedad profesional:

La causada de una manera directa por el ejercicio de la profesion o e trabaje que realice

una persena y que le produzea incapacidad o muerte( ley 16744/68})
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Accidente de Trabajo: toda lesidn que una persona sufra a causa 0 con ocasian del
trabajo y que le produzca incapacidad o muerte( ley 16744/68)

Son también accidentes de trabajo, los ocurridos en el trayecto directa de ida o regreso
entre la habitacion y lugar de trabajo y aquellos en el trayecto directo entre dos lugares de
trabajo( ley 16744)

Las exposiciones laborales a sangre y fluidos corporales corresponden a accidentes
de trabajo, por lo cual se debe elaborar la DIAT (declaracion individual de accidente
de trabajo) en todos los casos.

Vigilancia médica: proceso de recoleccion continua y sistematica, analisis e interpretacion
de informacion especifica de eventos de salud relacicnados con las exposiciones laborales
a sangre y fluidos corporales, para su uso en la planificacién y evaluacién de las practicas
de Salud Qcupacional.

DIAT: declaracion individual de accidente de trabajo.
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7.-DESARROLLO:

PREVENCION PRIMARIA

La medida mas importante en la disminucién del riesgo de adguirir una infeccion
acupacional es Ia prevencion.

Debido a que la historia clinica y los examenes médicos no identifican a todos los
pacientes infectados por VIH, HB, HC o por otros patégenos sanguineos y por otra
parte, es cuestionable desde el punto de vista ético, estudiar a todos los pacientes para
conocer si son portadores de patogenos, es gue siempre se deben tomar precauciones
con todos los pacientes, es decir, considerar a todos los pacientes potencialmente
infectados.

Precauciones Estandar:

Las precauciones estandar se definen como un conjunto de medidas destinadas a
minimizar el riesgo de transmision de infecciones entre el personal de salud y pacientes
y viceversa, por patégenos gue se transmiten por cantacto con sangre y fluidos
corporales de alto riesgo. Consisten en la utilizacién de barreras y otros procedimientos
como se sefiala a continuacion:

1. Uso de elementos de proteccion personal. Ante la posibilidad de contacto con
sangre o fluidos corporales de pacientes, el personal debe rutinariamente tomar las
precauciones de barrera para prevenir la exposicion de la piel y las mucosas. Entre
ellas, los guantes, deben usarse al entrar en contacto con sangre, fluidos corporales,
membranas mucosas y piel lacerada de los pacientes; también al tocar piezas,
instrumentos o superficies contaminadas o manchadas con sangre v fluidos corporales

y flevar a cabo los procedimientos. Luego de su uso, los guantes deben desecharse.

Otros elementos de proteccion personal que deben utilizarse frente al riesgo de
salpicaduras de sangre u otros fiuidos corporales, son las mascarillas, antiparras o
proteccién de los ojos, con la finalidad de prevenir la exposicion de mucosas bucal,
nasal y conjuntival. Deben utilizarse ademas. Delantales en procedimientos en los
cuales puedan salpicar sangre o fluidos corporales.
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2. Lavado de manos: antes, durante y después de cada procedimiento de riesgo de
contacto con sangre y fluidos corporales; las manos deben lavarse con agua y jabdn, asi

como después de sacarse los guantes.

3. Manejo cuidadoso de material cortopunzante: durante los procedimientos en ef lavado
de material o en el descarte de material cortopunzante, debe tomarse el maximo de cuidado

para evitar lesionarse o lesionar a terceros.

4. Eliminacion correcta de material cortopunzante: el material cortopunzante desechable
debe ser eliminado envases resistentes a los pinchazos o cortes. Estos envases deben
ubicarse lo mas cercano posible al drea de procedimientos. Las agujas no deben ser
recapsuladas, dobladas o quebradas, ser removidas de las jeringas desechables. ni ser

manipuladas.

5. Indemnidad de la piel: cuando el personal de salud presente lesiones dérmicas, debe,
en lo posible, ser restringido de todo contacto con FCARB, ¢ en su defecto, usar siempre
guantes.

b} Capacitacién:
Otras estrategias a utilizar son la sensibilizacion, difusion y capacitacion en relacion al
tema, contando con programas de capacitacion dirigidos a todos los trabajadores de la
salud, privilegiando a aquellos con mayor riesgo.
Por otra parte se debe cumplir con lo dispuesto en el DS 40 articulo 21, que dice
relacion con el Derecho a Saber: “los empleadores tienen Ja obligacion de informar
oportuna y convenientemenie a todos su trabajadores acerca de los riesgos gue

entrafian sus labores, de las medidas preventivas y de los metodos de trabajo
correctos”.
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c) Programa de Vacunacion contra Hepatitis B (HB):

o Todo Servicio de Salud debe contar con este programa. el cual debe priorizar
aquellas unidades de trabajo.de mayor riesgo.‘::dé'do el manejo-de FCARB y al
personal de mayor riesgo ocupaciéné!.*l}lq se debe olvidar al personal de aseo,
va que la eliminacion incorrecta de mateiriél;cbntaminardo sigue siendo una
practica no infrecuente. D

o Elesquema de vacunacion es la aplicacion de 3 desis.de vacuna, alos 0, 1y 8
meses, por via intramuscular (musculo deltoides). Esta serie de vacunas da
proteccion contra la infeccion por el HBV a largo plazo y posiblemente para
toda la vida (Department of Health and Human Services Centers For Disease

Control and Prevention}. Se estima una eficacia de 90 a 95%.

o En el caso especifico de riesgo de HC, no se cuenta con una vacuna
especifica, sin embargo, la aplicacion de fas Precauciones Estandar es la Unica
y mas eficaz herramienta.

PREVENCION SECUNDARIA

a) Evaluacion de la Exposicion:

ol

La exposicion debe ser evaluada de acuerdo a la condicidn seroldgica del
paciente fuente, si éste es conocido, la via de ingreso, el tipo de fluido corporzl
involucrado, y la severidad de fa exposicion.

Especificamente para el riesgo de HB, se debe considerar los antecedentes de

vacunacion, y si tiene factores de riesgo de ser o no responder a la vacuna HB.
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* Segun el tipo de exposicién o via de ingreso se distinguen:

1.- Exposicién percutanea: que es la exposicion a través de la piel, generalmente por
una herida cortopunzante.

2.- Exposicién per mucosa que es la exposicién de mucosas, generalmente ocular,
bucal o nasal.

3.- Exposicién de piel lesionada.

+ Segln el tipo de material infeccioso con que ocurre la exposicion:

1.- FCARB: sangre, semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraguideo, sinovial,

pleural, peritoneal, amnidtico, pericardico, loquios y tode aguel que contenga sangre
visible.

2.- Fluidos de Bajo Riesgo: orina, saliva, heces (sin sangre visible).

» Segln la severidad de la exposicion, la que depende dei tipo de dispositivo
involucrado y de la severidad de la injuria.

b} Manejo de la Exposicion Laboral:

1.- Cumplimiento de la normativa:
* la maxima autoridad del establecimiento deberd designar a un/a profesional
responsable.
« Esta responsabilidad debe incluir: evaluacion del riesgo de exposicion,

cumplimiento del protocolo, seguimienio de los casos, contacto con el organismo
administrador ante la ley 16744,
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2.- Conducta inmediata:
¢+ Con el trabajador de salud inmediatamente de ocurrida la exposicién,
corresponde tomar medidas de primeros auxilios basicas, de acuerdo a los
procedimientos locales. A la fecha no hay evidencias que medidas especiales
alteren el riesgo de transmision del VI,

* La evaluacion de la exposicion debe ser efectuada por profesional capacitado, a
fin de determinar el riesgo e iniciar las medidas que corresponda ejecutar.

* En Hospital Puerto Montt esta funcion esta a cargo de Comité IIH (horario habily y
Medicos Residentes de UPC (horario no habil).

+ Con la persona fuente:
Ubicarla y solicitarle su consentimiento para realizar el tamizaje para el VIH con
consejeria y para HB y C. Si el estado serolégico para el VIH se conoce y el
examen fue tomado durante la hospitalizacion, ya sea positivo o negativo, no
repetir, proceder de acuerdo al resultado existente,

3.- Consejeria:
* Deben entregarse contenidos de consejeria en forma verbal y escrita para el
trabajador expuesto a FCARB.

4.- Seguimiento de casos de exposicién laboral en protocolo de profilaxis:
+ Control medico( Salud Ocupacional)
* Notificacion de la exposicidn y eventual seroconversion( Salud Ocupacional)

+ Registros( Salud Ocupacional)

5.-Protocolo de Manejo Farmacolégico:
* Esguema medicamentose de 4 semanas de duracion en total. Debe ser

iniciado antes de las 2 horas de producida I exposicion, si esto no se

consigue y la exposicién es de riesgo, iniciarla después, no mas alla de las 24

horas de producida.




Cadigo: SOCUP 03

o SALUD  [Edicion:00

Fecha: OCTUBRE 2011

Pagina: 18/23

|/ Hospitad

FPUBIRTO MONTY

OCUPACIONAL Ivigencia: 2017 2015

Vigilancia Médica de Exposicion Qcupacional a Fluidos Corporales

« Inmunoglobulina( lg) hiperinmune contra Hepatitis B{ VER ANEXQO)

6.- Vacunacion contra hepatitis B:

¢ Ver recomendacicnes (ANEXQ) y Protocolo Programa Ilnmunizaciones
Antiinfluenza, anti Hepatitis B de Hospital Puerto Montt.

7.- Declaracion individual de accidente de trabajo( DIAT) :

e A cargo de la jefatura directa del trabajador accidentado. Este documento debe

ser enviado a Prevencion de Riesgos del Hospital Puerto Monft.

8.-DISTRIBUCION:

A todas las unidades de trabajo del Hospital Puerto Montt, con riesgo ocupacional de
exposicion a FCARB: '

+ Medicina

s Cirugia

+« Urgencia

« Pediatria

e Cirugia infantil

« Pabellén Central

« Pabellén de Especialidades
« SAMU

+ Neonatologia

+« Odontologia

+ Laboratorio Clinico

+ Anatomia Patolégica
+ UPC Adultos

« UT! Pediatrica
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s Obstetricia Ginecologia
+  Alimentacidn

+ Mantencion

+ Neurocirugia Neurologia
» UCAE

s Dialisis

+ Esterilizacion

+ Banco de Sangre

* Pensionado

« Quimioterapia

* Imagenclogia

+ Hemodinamia

+ Psiquiatria

¢ Traumatologia

+ Kinesiologia

« Oficina Calidad y Seguridad del Paciente
e |IH

+ Salud Ocupacional

L

Prevencién de Riesgos.

9.-RESPONSABILIDAD DEL ENCARGADOQ:

« El profesional encargado(a) de Salud Ocupacional del Hospital Puerto Montt, es el
responsable de velar por el estricto cumplimiente del documento. como también de

efectuar y proponer las modificaciones que en la practica se precise.
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10.-FLUJOGRAMA: VIGILANCIA MEDICA DE EXPOSICION LABORAL A FCARB

l Fvaheacion médica (11H o UPC) I

Consejeria (111
Vacina VHTE {ver ANEXO)
DIAT

iExposicién
con rlesgo’

Recomendar protifaxis (AZT + 3 TC)
VHI. VHB, VHC basal

Seguimiento {Salud Ocepacienal)
Consejeria (11H)

Vacuna VHB (ver ANEXO)
lg contra 1113 (ver ANEX(H
DIAT

Solicitar VEH con consentimiento: VHEB v
VHC
(al paciente)

NO

JNHEeon
consentimreato?

Consegeria {11£1
Vacuna VHB tver ANEXO
AT

Profilaxis (AZT + 3 TC)

VIH. VHB v VHC basal
Seguimiento (Satud Ocupacional)
Consejeria (1[H)

DIAT

Consejeria (1HH)
Vacuna VIIB (ver ANEX()
DIAT

G o VHC del
paciente ¢s posilive?

Profilaxis (AZT + 3 1Cy
VIH basal funcionario
Seguimiento (Salud Ocupacional HPM)
Consejeria

DEAT

Fuente: Flujograma Comité IiH 2000 Dra. MLRZ
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11.-SISTEMA DE MONITOREQ

INDICADOR:

Nombre : % de trabajadores expuestos a FCARB a quienes se evalud durante

las primeras 2 horas post exposicién

Férmula de calculo:

N° de exposiciones laborales a FCARB nolificados evaluados dentro de las primeras 2 horas post exposicion laborat

-

N® de exposiciones laborales a FCARB notificadas x 100

Umbral de cumplimiento: 75%%

Servicios 0 unidades en los cuales se medira

Phepenais
Bioclicin
ERIRTEI TR TR TSR MU N I T TENERS FRve1 P}
-

sitedine 1 loggiegd

Freloantnioggin

Pohrerabeorbo sk o fopne ol batiesiz e
(R3S
H 31

Blovimoeirieonns Mosnsdegie

Frecuencia de medicion: semestrat
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Recomendaciones de la vacunacion antihepatitis B para el personal de salud

De acuerdo a las publicaciones, uno de los principales grupos de personas expuestas
al riesgo de infeccion por el virus de hepatitis B es el personal de salud que maneja sangre o
tluidos corporales frescos.

La contagiosidad del virus de hepatitis B (V.H.B) es 10 a 80 veces mayor gue eI’ virus
de la inmunodeficiencia humana (V.L.H.). En el primer caso se requieren 1,0. particulas
virales/mi de sangre, en cambio en ef segundo agente se requieren 10° particulas virales/m.

. La prevalencia de la hepatitis B en Chile determinada en donantes de sangre por
presencia de antigeno de superficie (Ags) es de 0,22 - 0,3% (1993).

En un estudio realizado en un establecimiento de salud de ia Region Metropo: s
ent 1990, se determiné una prevalencia, definida como la presencia de Ags HB o Ac core,

13,6% en el perso\nakqgematiende emergencia, de 4,5% en personal de Bancos de sangre, de
7,7% en personal de Labioratorios v de 9,1% en personal de Odontalogia.

El riesgo de adquirir hepatitis B post-exposicion cortopunzante depende del nimero
de particulas virales en el contaminante, del tipo magnitud y frecuencia de las exposiciones y
de la susceptibilidad del receptor entre los mas importantes.

En 1990 se inicié un programa de vacunacion anti-hepatitis B, dirigido at personal
hospitalario con riesgo de beneficiarios cubiertos por este programa desde 1990 a 1995.

Programa de vacunacion antihepatitis B, Chile 1990 - 1995

ANO SERVICIO CLINICO BENEFICIARIOS N° PERSONAS  N° DOSIS

1990 Hemodialisis Personal/pacientes 388 1500
1991 Bancos de Sangre Personal 1488 4462
1992 Laboratorios Personal 1655 4965
1995  Servicios de Urgencia Personal 5000 16200

.La cobertura inicial del programa fue sobre 80%, sin embargo una evaiuacion realizada en

1993 en personal de bancos de sangre demostrd que habia bajado a alrededor de 70%.

Dado que existe recambio de personal entre los distintos servicios clinicos de un hospital, o

bien ingresa personal nuevo, es necesario dar a conocer ias recomendaciones de ia vacuna y
ndmero de dosis para la prevencion de ia Hepatitis B.
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Indicaciones e la vacuna

Se debera vacunar a todo el personal de salud de acuerdo al nivel de riesgo acupacional, tales
Como:

Personal cuya actividad e signifique contacto direcio con sangre o fluidos corporales frescos.

Personal cuya actividad no le signifique exposicion directa, pero puede teneria frente a una
eventual emergencia.

Esquema completo de vacunacion: es aquel que ha recibido tres dosis de vacuna preparada

por ingenieria genética: 0 - 1 mes - 6 meses via intramuscular (deltoides). Se estima una
eficacia de 85%.

Si un funcionario ha recibido sdlo dos dosis o un esquema incompleto, la indicacion es

completar el esquema de tres dosis, sin considerar el tiempo transcurrido desde la Ultima
dosis.

~

-

Conducta a sequir frente a una exposicion con sangre del personal vacunado

Se considera exposicion a:

1. Cualquier lesién percutanea (pinchazo o corte) con material con sangre o con fluidos
corparales de cavidades normaimente estériles.

2. Derrame de sangre en lesiones con solucion de continuidad de Ia piel.

St 1a persona ha recibido su esquema completo y han trancurrido menos de 10 afios desde la
ultima dosis, no sera necesario vacunar.

St la persona ha recibido un esquema incompleto y han transcurrido menos de 10 afios desde
la ulima dosis, se indicara el ndmero de dosis necesarias para completar esquema.

St la persona ha recibido un esquema completo y han transcurrido menos de 10 afios desde la
ulbma dosis, se requerira vacunaria con una dosis.

Aunque no estd recomendada la determinacion de anticuerpo anti Hbs postvacunacién, en
forma rutinaria, se considera que un individuo esta protegido cuando tiene titulos de anticuerpo
anti-geno de superficie (Ags) > 10 mUlUml, los que pueden ser medidos por E.L.ILS.A.
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PROPUESTAS PARA MANEJO POST EXPOSICION A SANGRE
S 09 TARNA MANEJU FOST EXPOSICION A SANGRE

TRABAJADOR Paciente fuente Paciente fuente No se conoce
EXPUESTO conocido HBsAg (+) |conocido HBsAg serologia del paciente
X (=) fuente
No vacunado HBIG por 1 vez + Iniciar vacunacién  [Nada o, si(*), iniciar
B iniciar vacunacién de | (debe completarse | vacunacion (debe
inmediato (debe el esquema) completarse el
completarse ¢} esquema)
esguema)
Vacunado Nada Nada Nada
responde

adecuadamente a
la vacuna (**)

Vacunado no 1 dosis de refuerzo | Nada Nada
responde de vacuna

adecuadamente a_|

la vacuna (™) S~

Vacunado, nose |Nada o1 dosisde | Nada Nada o (*)
conoce respuesta | refuerzo de vacuna +

a lavacuna o HBIG por 1 vez

vacunado y han
transcurrido méas
de 10 afios de la
ultima dosis

Vacunado no HBIG por 2 veces Nada Nada o (*)
responde g la
vacuna

(*) Si ia sangre fuente proviene de un servicio de riesgo (ejs: oncologia, hemodialisis),
proceder como si fuera paciente fuente conocido HBsSAG (+). i
(™) Respuesta adecuada > 10mUl/ml.

Daosis HBIG 0 0.06 mi/kg de peso dentro de las primeras 24 horas de la exposicion.
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