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RESOLUCION EXENTA N° F

SAN FELIPE, 4 7 FEB 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDEMTES: El Memordandum MNe05
de 14 de Febrero de 2022, de la Jefa del Departamento de Gestidn en Red de este Servicio
de Salud, quien solicita se apruebe “Protocolo Atencion por accidente en funcionarios
expuestos a fluidos corporales de alto riesgo bioldgico”, edicion 2, vigencia 2021 -2026,
documento actualizado, revisado y aprobado por profesionales del Servicio de Salud
Aconcagua, la Resolucién N%6 de 2019 de la Contraloria General de la Replblica, y teniendo
presente el D.F.L. N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L, N92.763 de 1979 y de las Leyes N°18,933 y N°18.469,
en el D.5.N°140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Decreto
Supremo N°16 de 2019 de esta Direccién de Salud, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguients Protocolo del Servicio de Salud
Aconcagua, que a confinuacion se indica:

"Protocolo Atencién por accidente en funcionarios expuestos a fluidos corporales
de alto riesgo biolégico”. Edicién 2. Vigencia 2021 -2026.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.

SER‘J’IGIO DE SALUD ACONCAGUA

S LA

Pagina |3






MINISTERIO DE SALUD
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RESOLUCION EXENTA N° /

SAN FELIPE,

1 7 FEB 2022

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo que
sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Memorandum Ne05
de 14 de Febrero de 2022, de la Jefa del Departamento de Gestion en Red de este Servicio
de Salud, quien solicita se apruebe “Protocolo Atencion por accidente en funcionarios
expuestos a fluidos corporales de alto riesgo biolégico”, edicion 2, vigencia 2021 -2026,
documento actualizado, revisado y aprobado por profesionales del Servicio de Salud
Aconcagua, la Resolucién N96 de 2012 de la Contraloria General de la Republica, y teniendo
presente el D.F.L. N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N92.763 de 1979 y de las Leyes N°18.933 v N218.469,
en el D.S.N0140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Decreto
Supremo N®16 de 2019 de esta Direccion de Salud, vengo en dictar la siguiente;

RESOLUCION

APRUEBASE ¢l siguienta Protocolo del Servicio de Salud
Aconcagua, que a continuacian se indica: :

“Protocolo Atencion por accidente en funcionarios expuestos a fluidos corporales
de alto riesgo biologico”. Edicién 2. Vigencia 2021 -2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTD A
“>v-SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

DISTRIBUCION:

- Subdireccion de Gestidn Asistencial.

- Depto. Gestién Hospitalaria. Transcrito fielmente del original
- Depto. Gestion en Red. que he tenido a la vista.
- Direccion Atencion Primaria.
- Departamento Salud Mental.
- SAMU. ﬁiﬁ 5*” Vi
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Hospitales de Mayor Complejidad:
Hospital San Camilo

- Direccion.

- Subdireccion Medica.

- |AAS.

- Calidad y Seguridad del Paciente.

Hospital San Juan de Dios

- Direccion.

- Bubdireccion Médica.

- |1AAS,

- Calidad y Seguridad del Paciente.

COSAM San Felipe

- Direccidn.

- Subdireccion Médica.

- |AAS.

- Calidad y Seguridad del Paciente.

COESAM Los Andes
- Direccion,
- Subdireccion Medica.

- |AAS.
- Calidad y Seguridad del Paciente.

Hospitales de Mediana Complejidad:

Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel.

- Direccion.

- Subdireccion Médica.

- |AAS,

- Calidad y Seguridad del Paciente.

Menor Complejidad:
Hospital San Francisco de Llay Llay.

- Direccién.

- Subdireccion Médica.
- |AAS.

- Calidad y Seguridad.

Hospital San Antonio de Putaendo.

- Direccion.

- Subdireccion Médica.
- |AAS,

- Calidad y Seguridad.
- COSAM San Felipe.
- COSAM Los Andes.

CESFAM.
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- Directora CESFAM San Felipe El Real,

- Directora CESFAM, Dr. Segismundo lturra T,

- Directora({s) CESFAM Cordillera Andina.

- Director CESFAM Llay Llay.

- Directora CESFAM Dr. Jorge Ahumada Lemus.

- Directora CESFAM Curimén.

- Director CESFAM Valle Los Libertadores.

- Director(s) CESFAM Maria Elena Pefaloza
Morales, Panquehue.

- Directora (S) CESFAM Eduardo Raggio L.

- Directora CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM J.J. Aguirre Calle Larga.

- Director CESFAM San Esteban.

- Directora COSAM Los Andes.

- 3AMU Aconcagua.

- Depto. Asesoria Juridica.

- Oficina de Partes.
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MINISTERIC DE SALUD
SERVICIO DEIEILUD ACONCAGUA

A DE GESTION ASISTENCIAL
DAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE/

MEMORANDUM N°05

A: SR. FRANCISCO LOPEZ FIUﬂIpZ i
JEFE(S) DEPTO. DE ASESORIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Junto con saludar, solicito a Ud. tenga a bien dictar
Resolucion Exenta que apruebe protocolo “Atenciéon por accidente en
funcionarios expuestos a fluidos corporales de alto riesgo bioldgico.”

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

EU. C

JEFA D

SERVICIO DE
-

San Felipe, 14 de febrero de 2022.-

C.o.s
- Subdireccion de Gestién Asistencial
- Depto. de Gestion en Red
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PROTOCOLO ATENCION POR ACCIDENTE EN FUNCIONARIOS
EXPUESTOS A FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO
BIOLOGICO

ctualizado por:

Seguridad el
Departamento dg
Subdireccidn
Asistencial

B, Alfredo Bravo Saez
Profesional de Apoyo a Califisg
Departamento de Gestion 4
Subdireccién de Gestign A

Servicio ¢e Salud Aconcags

Fecha: Diciembre 2021

u-F'écha Diciembre 2021

SEGURIDAD

PACIENTE
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PREVENCION Y MANEJO DE RIESGOS BIOLOGICOS

|.  Ohjetivos:
Este documento tiene por finalidad estandarizar a nivel de la red asistencial, los procedimientos para
la prevencion y la reduccién de los riesgos biologicos y el correcto manejo de accidentes
cortopunzantes y las exposiciones a agentes patdgenos en el personal de salud.

Generales

e Normalizar y estandarizar medidas para prevencion primaria y secundaria de los riesgos
biclogicos en el personal de salud.

» Implementar un sistema de evaluacion periddica de las acciones de prevencion de riesgos
biologicos en los establecimientos de la Red Asistencial.

= Conocer la magnitud ¥ consecuencias de los accidentes con Riesgo Bioldgico a nivel del
S5A vy orientar las estrategias globales de prevencidn.

Especificos

= Involucrar a las Jefaturas directas de los funcionarios en |la supervision y control de riesgos
bioldgicos.

s Mantener un sistema de Vigilancia Epidemiologica de los Accidentes cortopunzantes y
exposiciones a Fluidos de Alto Riesgo.

s Clasificar los Servicios o Unidades Hospitalarias, segun nivel de riesgo.

« Promover en los Servicios de alto riesgo la aplicacion de las normas de Precauciones
Universales y de Bioseguridad.

« Establecer normas de profilaxis pre-exposicion al VHB (programa de vacunacidn contra la
Hepatitis B, indicacion de dosis de refuerzo).

= Establecer normas de profilaxis post-exposicion laboral al VIH y VHB.

[I. Alcance:

El alcance de este Manual, asi como las disposiciones que contiene, son de alcance de todos los
establecimientos de la Red Asistencial Aconcagua.
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PREVENCION Y MANEJO DE RIESGOS BIOLOGICOS

1.

Responsables:

En Hospitales:.

Los Directores de Establecimiento son responsables de designar formalmente a los profesionales
encargados de |la implementacion, difusién y supervision de cumplimiento del presente manual a
nivel de cada centro. Ademés, son responsables de conducir la adecuada provision de insumos
para el cumplimiento de las presentes normas.

Los Jefes de Servicio, Unidades, Secciones o Areas de responsabilidad y supervisores son los
encargados de la implementacion, difusion y supervision del cumplimiento del presente manual en
sus ambitos de accion.

Todos los miembros del Equipo de Salud, tanto personal médico y paramédico como personal no
médico, segun actividades que le competan, son responsables de la gjecucién y cumplimiento de
esta normativa, previo conocimignto de la misma.

Los profesionales a cargo del PCl {Programa de Control de Infecciones asociadas a la Atencion de
Salud) son responsables de definir los aspectos técnicos relacionados con |a prevencion de los
riesgos biolagicos, el manejo de accidentes cortopunzantes y exposiciones a agentes patogenos.

Especificamente, la enfermera a cargo del PCl es |a responsable de coordinar y desarrollar las
actividades de difusion y capacitacién en las materias sefialadas, como también mantener un
sistema de vigilancia de accidentes cortopunzantes y exposiciones a agentes patogenos.

En los establecimientos que cuenten con Prevencionista de Riesgos, serd este profesional el
responsable de desarrollar las actividades sefialadas, en forma coordinada con el PCI.

En Establecimientos de Atencion Primaria:

Los Directores de Establecimienta son los responsables de designar la implementacion,
capacitacion y supervision del cumplimiento del presente manual.

Todos los miembros del Equipo de Salud, tanto personal médico y paramédico como personal no
meédico, segun actividades que le competan, son responsables de la ejecucién y cumplimiento de
esta normativa previo conocimiento de la misma.

La Enfermera a cargo de la Vigilancia Epidemiocldgica/lAAS del CESFAM debera velar por el
cumplimiento del presente manual, como tambien llevar un catastre del personal que ha recibido
induccion sobre la tematica.
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V. Desarrollo;

l. Consideraciones Generales
Fiesgo biclégico en la atencién de salud;

El Riesgo Biologico en la atencion de salud es la probabilidad de contraer una infeccion a partir de los
agentes microbianos presentes en los pacientes. El riesgo biclégico es omnipresente y de gran
magnitud, puede ser sanguineo, aéreo, oral o de contacto. Existen cifras de Minsal desde 1988 al afio
2000 un total de 1208 exposiciones de riesgo (sangre y otros fluidos) con una incidencia de 4,6/100
afios/persona.

Los agentes bioldgicos pueden ser adquiridos por:

Injuria percutanea: se produce por contacto de piel no intacta (herida, abrasion) a mucosas con
transmision de patégenos por sangre (VIH, Hepatitis B v C). El 60% de estos son asociados a

aguja.
Variable y dependiente de |os siguientes factores.

¢« Agente involucrado

Tipo de exposicion

Volumen de sangre o fluide involucrado en la exposicion

s Carga viral en sangre del agente al momento de |a exposicion
=  Susceptibilidad del expussto

& &

Los agentes transmisibles por via sanguinea son principalmente Virus hepatitis B (30%) Virus hepatitis
C {1.8%) Virus de inmunodeficiencia humana {0, 3%) Otros.

La atencion de salud involucra actividades de atencion directa a pacientes (enfermos que cursan
infecciones o personas portadoras o colonizadas con microorganismos) y actividades de atencidn
indirecta o de apoyo en gue el personal igualmente se expone a los fluidos de los pacientes. En ambas
situaciones esta presente el riesgo bioldgico.

Exposiciones laborales segln tipo de exposicion:

» Percutanea: Puede ser por aguja hueca Aguja no hueca (sin lumen) vidrios segtn gravedad lesion
Superficial o profunda, volumen.

= Mucosas (salpicadura)

* Piel no intacta

« Mordedura

Tipos de fluidos de riesgo.

Corresponden a la sangre y hemoderivados, secreciones, excreciones y tejidos que se producen en el
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PREVENCION Y MANEJO DE RIESGOS BIOLOGICOS

cuerpo humano.

Segln el riesgo de transmision de infecciones se dividen en:

*Fluidos de alto riesgo:

- Sangre y hemaoderivados.

- Liguido cefalorraquideo, pleural, peritoneal, pericardico, sinovial y amnidtico.

- Secrecién vaginal, semen. -Tejidos.

- Cualquier fluido sin riesgo visiblemente contaminado con sangre.

*Fluidos de bajo o sin riesgo:

- Orina, deposiciones, saliva, secrecidn nasal, desgarro, vomitos, sudor, lagrimas

Transmision de microorganismaos:

Tanto las practicas generales como especificas de prevencion de los riesgos bioldgicos, se
fundamentan en el conocimiento de |la via de transmision de los microorganismos.

Los microorganismos pueden transmitirse por distintas vias y algunos por mas de una.

Las vias de fransmision se pueden agrupar en cinco principales:

Contacto: es la mas frecuente en los hospitales. Puede ser por contacto directo con la superficie
corporal infectadal colonizada, o contacto indirecto con un objeto contaminado.

Por gotitas: los microorganismos son expelidos en gotitas durante la tos, estornudo, al hablar o durante
procedimientos tales como la aspiracion de secreciones. Estas gotitas se desplazan hasta un metro
desde |a fuente antes de caer y no permanecen en suspension, lo que |as diferencia de la transmision
aérea.

Aérea; los microorganismos permanecen en suspension en el aire en el nicleo de aerosoles, o en el
polvo y pueden desplazarse grandes distancias.

Vehiculo comun; transmision de microorganismos por una fuente comun (comida, agua, medicamentos
articulos o equipos) a varias o0 muchas personas.

Vectores: transmisién de microorganismos por mosquitos, ratas y otros animales. Esta via es la de
menor importancia en la transmisién en 1a atencion de salud.

Grupos de riesgo:

Dentro del personal hospitalario podemos distinguir dos grandes categorias:

. Personal médico y Profesional ne medico.
" Personal Técnico, administrativo y auxiliar.

El primero de ellos atiende directamente al paciente, colabora en el diagnostico, ejecuta
procedimientos y evalia la recuperacion del mismo. Comprende una diversidad de profesiones:
Médicos, Enfermeras, Dentistas, Matronas, MNutricionistas, Kinesidlogos, Terapeutas ocupacionales,
Tecndlogos Médicos y TENS,
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El sequndo, incluye una gran cantidad de puestos de trabajo que, si bien no proporcionan atencion
directa al paciente, ejecutan actividades en Servicios de apoyo de vital importancia para el
funcionamiento del sistema. Comprende Servicios de alimentacion, administrativos, auxiliares de
servicio, de mantencion, personal de lavanderia, de calderas y gasfiteria donde cada uno de ellos
esta expuesto a los riesgos especificos de su labor.

Dependiendo de su nivel profesional, nivel de especializacion y lugar de trabajo se definen como

grupos de mayores riegos los siguientes: Médicos, Enfermeras, Dentistas, Matronas, Tecnologos
Médicos, TENS y Auxiliares de Servicio.

Areas de Riesgo:

Son aguellas en que la probabilidad de gue ocurra un accidente laboral por exposicion a una fuente
contaminante es mayor que en otras areas de trabajo, condicion dada por las caracteristicas de las
actividades que se gjecutan en dichos sitios.

Se consideran areas de riesgo: Pabellones quirdrgicos, Pabellén de cirugia menaor, Servicios de
Urgencia, Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedio, Unidades de Aislamiento, Servicios de
Esterilizacion, Laboratorios Clinicos, Salas de toma de musstra de exédmenes, Salas de Parto,
Unidades de Medicina Transfusional, Anatomia Patolégica, Salas de procedimiento de APS, SAR,
SAPU, SUR.

Factores de Riesgo:

Son situaciones o elementos desfavorables o adversos, de variada naturaleza, gque contribuyen a una
mayor posibilidad de que se desarralle un dafio en la salud relacionado con el accidente laboral por
exposicion a VIH y/o VHB.

Podemos identificar los siguientes: Planta fisica inadecuada o disfuncional, ausencia o aplicacion
incorrecta de las Precauciones Estandar, déficit o falta de insumos apropiados, desorden en el espacio
fisico, existencia de conflictos en el ambiente de trabajo, trabajo nocturno, sistema de turnos,
incumplimiento de los procedimientos de trabajo, estrés y ansiedad, deficit de personal lo que genera
sobrecarga laboral y alteraciones emocionales que llevan a cometer errores en los procedimientos por
falta de concentracion, presién asistencial, alta responsabilidad y continua exigencia.

Tipos fuentes: la fuente se refiere a los fluidos biolégicos de un paciente Ej.: Sangre, semen, secrecion
vaginal, LCR, liquido sinovial, pleural, pericardico y amniotico que ingresan por una puerta de entrada
como piel sana e Injuria percutanea con aguja u objeto cortante, piel no intacta o mucosas, sangre y
tejido o fluido de riesgo

» Fuente serologia conocida positiva (conoce estada serolégico)
= Fuente serclogia conocida negativa
+* Fuente serologia desconocida

Las Mordeduras humanas requieren de evaluacion clinica individual (agredido y agresor).



?ﬁﬁ FCaniammn ' Cadigo : GCDSSAD48
i

| de Chile PROTOCOLO Edicion _: 02
Fecha : 29 de Diciembre
2021

SERVICIO DE SALUD —_—
Pagina :7 de 28
ACONCAGUA Vigencia .2021-2026

PREVENCION Y MANEJO DE RIESGOS BIOLOGICOS

Il.  Bioseguridad:

La Bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas que debe tomar el personal que
trabaja en areas de |a salud para prevenir riesgos bioldgicos, quimicos toxicos y fisicos.

En el ambitc de la prevencion de riesgos biologicos |la Bioseguridad busca promover la salud
ocupacional del Personal de Salud (P3) mediante vigilancia epidemiolégica de las actividades
especificas de cada area de trabajo, con el fin de prevenir la exposicion a fluidos con riesgo biclégico.
Considera la mantencion de normas de aislamiento de pacientes infectados, vacunacion de
funcionarios susceptibles a infecciones inmunoprevenibles y profilaxis post-exposician, entre otros.

Las dreas que abarca la bioseguridad son:

| BIOSEGURIDAD |

+ Bacterias. + |rritantes. f [ Mejoramiento del
ambiente y proteccidn
« Hongos. - Alergizantes, de la salud.
+ Virus. « Cancerigenos. + Contaminacidn
quimica y bioldgica.
- Microorganismos con | i+ Toxicos en general
modificacién genética. | de efecto sobre el |+ Smog.
[ embridn o el
- Técnicas de ADN desarrollo. - Alteracion del
recombinante, fusidn ecosistema proteccidn |
celular y mutagénesis. - Eliminacion de capa de ozono.
residuos peligrosos.
- Manipulacién de + Proteccidn irradiacidn
muestras clinicas y de | solar y otras.

enfermos infecciosos.

- Tratamiento de aguas
- Eliminacién de ¥ su eliminacidn,
material contaminadao.

s I - | =

Fara cumplir normas de bioseguridad, los establecimientos deberan velar por:

» La educacion continua a los TS: sobre sus riesgos, medidas de proteccién disponibles,
definicion, aplicacion de dichas normas y las sanciones aplicadas a quien no cumplan con lo
establecido.

< Suministro oportuno y continuo de los insumos necesarios para la proteccién personal
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En

1.

(guantes, mascarillas, antiparras o escudo facial, desinfectantes, antisépticos, vacunas, etc).
Planta fisica adecuada, con disponibilidad de lavamanos a menos de 3 metros de I3 unidad del
paciente, alcohol gel en el punto de atencion, salas para aislamiento de pacientes infectados
con ventilacion adecuada, puertas que se ajusten bien y vidrios integros en ventanas y dinteles,
areas individuales en consulta, laboratorio o urgencias: donde pueda aislarse el paciente que en
la entrevista es detectado como saspechoso de infeccion transmisible entre tanto se confirma el
diagnastico.

Estabilidad laboral del personal para garantizar el beneficio de la capacitacion en bioseguridad,
la cual debe hacerse desde el ingreso del TS a la institucion y antes de iniciar sus labores y con
una periodicidad frecuente para garantizar un conocimiento duradero. El cambio frecuente de
personal (contratos a corto plazo - reemplazos) impide lograr los objetivos de la bioseguridad.
La vigilancia permanente del indice de accidentes y exposiciones con riesgo biolégico, por areas
especificas de trabajo y estamentos, con el fin de reforzar las medidas protectoras, orientar los
programas de educacitn y desarrollar intervenciones especificas, segln necesidad.

particular en los laboratorios, la seguridad biolagica se fundamenta en tres elementos:

1. Las Técnicas de laboratorio:
El seguimiento estricto de practicas y técnicas de |laboratorios microbiologicas, tales
como: la adopcién del manual de procedimientos donde se evalien, identifiquen los
riesgos v especifique medidas y procedimientos que minimicen €503 riesgos para su
mitigacion.

2. Barreras Primarias:
Los equipos de laboratorio deben incluir dispositivos o aparatos que garanticen la
seguridad, tales como: cabinas de seguridad biolégicas para minimizar el riesgo de
exposicion, centrifugas con dispositivo de seguridad, elementos de proteccion personal,
autoclaves, entre otras.

3. Barreras secundarias:
Corresponde al disefio de la instalacion y depende del tipo de agente infeccioso que se
manipule, dado su nivel de bioseguridad.
Incluye la separacién de las zonas sucias y limpias, restriccion de acceso al publico,
salas con sistemas de descontaminacién, campanas de extraccion, eliminacion correcta
de residuos.

Principales medidas de prevencion de riesgos biolégicos:

Las recomendaciones gue han demostrado mayor eficacia son:

1. Precauciones estandares.
2. Inmunizacion de los TS susceptibles.
3. Aislamiento de los pacientes infectados.
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1. Precauciones Estandares:

Son la estrategia basica para la prevencitn de infecciones en los establecimientos de salud, aplicables
a todos los fluidos corporales independiente de |a presencia de la sangre visible en la piel no intacta o
en las membranas mucosas. Aplicables a todos los pacientes y todos los momentos de atencién Estas
son:

« Higiene de manos: que comprende aplicacion de alcohol gel y lavado de manos con agua y jabén.

v' Aplicacion de Alcohol gel: sélo cuando las manos se encuentran sin suciedad visible.
Consiste en frotar las manos (20-30 segundos.) con suficiente producto para que todas sus areas
tomen contacto con el antiséptico hasta que este se seque.

¥ Lavado de manos: después de atender a cada paciente y haber tomado contacto con sus
fluidos y objetos o superficie contaminadas, aunque se estén usando guantes.

Consiste en mojar las manos y aplicar jabon (40-80 segundos.), frotar todas las superficies de
ambas manos, enjuagar, secar minuciosamente con toalla desechable y cerrar la llave con la
toalla sin contaminar las manos.

Uso correcto de guantes:

«Deben usarse en procedimientos invasivos, cuando se estara en contacto con sitios estériles y

piel o membranas mucosas no intactas, y todas las actividades que se hayan evaluado y

conlleven un riesgo de exposicion a sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones, o a

instrumentos afilades o contaminados

» Debe ser usado como articulos de un solo uso.

* Deben colocarse inmediatamente antes de un episodio de contacto o tratamiento con el
paciente y retirarse tan pronto como se complete la actividad.

e Los guantes deben cambiarse entre el cuidado de diferentes pacientes y entre diferentes
actividades de atencion o tratamiento para el mismo paciente.

= Aseglrese de que los guantes utilizados para la atencion directa del pacients que han estado
expuestos g fluidos corporales se desechan correctamente.

» Uso de equipos de proteccion personal: guantes, proteccion facial, use de delantal

Uso de barreras para proteger |as superficies corporales que se van a exponer al fluido infectante,
segun el procedimiento a realizar. guantes, mascarilla, gafas o protector facial, delantal plastico (en
todo procedimiento en que pueda haber salpicaduras: aislamiento de contacto, curaciones irrigadas,
urgencias o cirugias)

« Prevencion de pinchazos y cortes con articulos afilados: en |a realizacion de procedimientos,
especialmente aquellos gue se realizan con objetos corto punzantes, para evitar accidentes
percutaneos. Por gjemplo. no re capsular agujas, ni doblarlas antes de desecharlas; tomar los
instrumentos cortantes de |la bandeja, no directamente de la mano del instrumentadaor.

= 'Higiene respiratoria” y buenos habitos al toser y estornudar: cubrirse la nariz y la boca con un
pafiuelo desechable al toser o estornudar, luego eliminar en basurero,
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» Manejo de equipos, desechos y ropa del paciente: en forma segura para el operadar:
implementando y utilizando barreras protectoras de acuerdo a riesgo de exposicidn. Manejo de
desechos correctamente desde el punto de generacion hasta su disposicion final, pasando por
una segregacion segura para los trabajadores de aseo y el equipo de salud.

2. Inmunizaciones del TS:
Con esta medida se busca disminuir el nimero de susceptibles y evitar la transmision de infecciones

immunoprevenibles a otros miembros de la institucion (pacientes y empleados). Las vacunas
recomendadas para todos los TS son:

Vacuna Anti Hepatitis B (HB):

En Chile, se han establecido estrategias para la prevencion de la hepatitis B. en 1990 se inicio la
vacunacién al personal de salud, a partir de Abril de 2005 se incluyd la vacuna anti hepatitis B (
pentavalente) en el Programa Nacional de Inmunizaciones y desde el afio 2010 en adelante se
han incluido a otros grupos prioritarios.

Segun Oficio N° a F/5170 del 09/09/1996 del Ministerio de Salud y Oficio M® 2318 emanado desde este
Servicio de Salud el 15/Julio/1996, se debe vacunar a todo el personal de salud de atencidn abierta y
cerrada de acuerdo al nivel de riesgo ocupacional, tales como:

« Personal cuya actividad signifiqgue contacto directo con sangre o fluidos corporales frescos.

» Personal cuya actividad no significa una exposicion directa, pero puede tenerla frente a una
eventual emergencia.

« Incluir en la cobertura de esta vacuna a todo el personal de: Banco de Sangre, Laboratorio
Clinico, Servicio de Urgencia (Adultos y Gineco Obstetra), Sala de Partos, Pabellones
Quirtrgicos, UCI de Adultos, Odontdlogos, Anatomia Fatologica.

Eficacia g inmunogenicidad

+ El esguema completo de 3 dosis indice respuesta protectora en el 85 a 98% de los
vacunados. Obteniendo proteccién a las 2 semanas de la 2° dosis.

« La vacuna Hepatitis B, no requiere de revacunacion gracias a la induccion de la memoria
inmune especifica.

Esguema de vacunacion:

El programa completo consta de 3 dosis de vacuna.
Se usara esquema de 0-1 mes y 6 meses por via intramuscular (musculo deltoides).

Si un funcionario ha recibido sélo dos dosis o un esquema incompleto, la indicacion es completar el
esquema de tres dosis, sin considerar el tiempo transcurrido desde la ultima dosis.
La vacunacién produce inmunidad permanente y hasta la fecha no se ha establecido 1a necesidad de
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refuerzo.
No debe administrarse a personas con estados febriles y no se recomienda en mujeres embarazadas.

Vacuna Anti influenza;

La vacuna anti influenza estacional que se administra anualmente previo al inicio de la campana de
invierno, cuya composicién varia cada afo de acuerdo a los virus que se espera circulen en el
hemisferio sur.

Indicada a tode el personal de salud, sin embargo, los establecimientos deben asegurar una amplia
cobertura en aquellos grupos de funcionarios con mayor exposicion a enfermos o usuarios sintomaticos
respiratarios.

La legislacion vigente establece que las vacunaciones contra las enfermedades objetos del PNI son de
caracter obligatorio para todas las personas que componen los grupos objetivos, siendo uno de ellos el
personal de salud.

3. Aislamiento de los pacientes infectados o sospechosos de infeccién o enfermedad
transmisible:

Una de las medidas mas efectivas en la prevencién de la exposicion de los TS a patdgenos
hospitalarios es el aislamiento oportuno y eficiente de los pacientes infectados. Existen
recomendaciones muy claras acerca de los requerimientos de cada categoria de aislamiento,
.basadas en la secrecién que porta el agente infectante y en la via por |a cual se transmite en el medio

hospitalario.

Las tres categorias de aislamientc recomendadas por el Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta (CDC) son:

1. Aislamiento respiratorioc por gotas: se refiere a la transmisién de infecciones respiratorias por
particulas mayores a 5 micras y se requiere para las siguientes enfermedades: fiebre escarlating, tos
ferina, parotiditis, rubeola, faringitis por Streptococo betahemolitico, Neumonia por Mycoplasma,
influenza, difteria, y las causadas por Haemophilus Influenza tipo B, Neisseria Meningitidis vy
Parvovirus B19, SARS CoV2, Requiere el uso de una barrera protectora de la conjuntiva y mucosas
(antiparras y mascarilla, "escudos faciales’ transparentes u ofra barrera equivalente). En este caso
no se requiere siempre habitacién individual si es el mismo agente etiologico.

2. Aislamiento respiratorio por aerosoles: requerido para las infecciones que se trasmiten por particulas
menores de 5 micrones y que permanecen suspendidas en el aire e infectantes por largos periodos
de tiempo. Se requiere en Tuberculosis Pulmonar y laringea, activas, Sarampion, Varicela ¥ en todo
paciente sintomatico respiratorio con sospecha de tuberculosis mientras se aclara el diagnéstico. Se
requiere que el paciente se hospitalice en habitacion individual con presion de aire negativa ¥ se
debe entrar a |a habitacion con mascarilla de alta eficiencia N95 o similar,

3. Aislamiento de contacto: se aplica para infecciones de piel altamente contagiosas; para infecciones
causadas por gérmenes multiresistentes y para infecciones entéricas causadas por Rotavirus, virus



Codigo_: GCDSSA048 - | -
PROTOCOLO Edicién : 02 '
Fecha : 29 de Diciembre
2021
SERVICIO DE SALUD T PR
ACONCAGUA Vigencia :2021-2026

PREVENCION Y MANEJO DE RIESGOS BIOLOGICOS

de la Hepatitis A, Clostridium difficile, Escherichia coli. En lo posible se usa habitacion individual y |as
personas gque atenderan al paciente requieren uso de guantes y delantal para ingresar a la
habitacion.

Manejo de Exposicion al riesgo:

Manejo de la exposicion ocupacional al VIH:

La medida mas importante es la disminucion del riesgo de adquirir una infeccion occupacional
por VIH es la prevencion, siendo la aplicacion de las Precauciones Universales una de las mas utiles.

Se define trabajador expuesto al VIH aquel que haya sufrido una exposicion percutanea,
permucosa o de piel con sangre, fluidos corporales o tejidos provenientes de un paciente VIH(+)
conocido. Se conoce que el riesgo promedio de infeccion por exposicion al VIH ocupacional es de 0.3
% (1).

Sin embargo, el riesgo aumenta cuando!
« Existe exposicion a gran volumen de sangre.
= Paciente fuente con carga viral elevada.
« Lainjuria en el trabajador expuesto es profunda.
+ Existe sangre visible en el objeto cortupunzante y/o guante.
« El dispositivo con que ocurrio el accidente estuvo previamente intravascular en el paciente
fuente.

La identificacién de estos factores de riesgo en el citado estudio sugiere que el riesgo de
infeccion por VIH excede un 0,3 % para exposiciones percutaneas que involucran grandes vollmenes
de sangre y/o sangre con titulos elevados de VIH. En contraposicion con exposicion a membranas
mucosas y piel, @ sangre infectada con VIH gue presentan un 0,1% de riesgo aproximadamente 0
incluso menor.,

En cada establecimiento de salud, en que se han definido areas de riesgo {pto. | de este
Protocolo) se encuentra estructurado el Programa de Control de Infecciones (PCl), el cual esta
integrado por al menos un Medico con capacitacion en |AAS y la Enfermera de |AAS del
establecimiento. Estos profesionales son los encargados de mantener un registro actualizado del
personal expuesto a este tipo de riesgos y también son ellos los que deben dar las indicaciones de
seguimiento, profilaxis y control, cuando un accidente de este tipo ocurra. En los APS es la Enfermera
encargada de |AAS /EFI.

Después de una exposicidn laboeral, el paciente, fuente de exposicion y el trabajador de salud
expuesto deben ser evaluados por un medico de acuerdo a lo establecido en las “Normas de Manejo
del personal expuesto a heridas corto punzante” que cada comité de Vigilancia de |1AAS tiene elaborado
a nivel local en donde aparece explicitado el procedimiento de manejo de este tipo de accidentes.

El procedimiento establecido para el manejo de accidentes relacicnado con sangre ¢ fluidos
corporales de riesgo:
El funcionario accidentado debera:
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Dejar lo que esta haciendo y solicitar relevo

Lavar de inmediato con agua v jabdn la zona afectada, si es mucosa lavar con suero fisioldgico.
Fosterior a ello debe informar de inmediato a su superior directo

Acudir a UHE, con FCARB, donde sera categorizado con el fin de priorizar la atencion de
urgencia para valorizar la lesion, toma de examenes o comenzar la profilaxis si cormesponde.

« Médico de UHE evaluara la lesidn e indicara medidas generales.

La indicacion de profilaxis post-exposicion laboral al VIH esta sustentada en disminuir
sustancialmente el riesgo de transmision en distintos escenarios. Tambien esta demostrada la eficacia
de la antiretrovirales para suprimir la carga viral circulante y prevenir |a transmision materna del virus.

Es importante destacar que la quimioprofilaxis post exposicion al VIH en trabajadores del area
de la salud ha reducido el riesgo de seroconversion en un 78%. Sin embargo la indicacion de ella
depende de la clasificacion de las exposiciones y del nivel de riesgo en que s& encuentre el trabajadar
en una determinada exposicion.

Evaluacién de la exposicién:

La exposicidn debe ser evaluada como potencialmente capaz de transmitir el V.1.H de acuerdo a
la via de exposicidn, mecanismo y tipo de liguidos bioldgicos involucrados.

Segun el tipo de exposicion 0 via de ingreso:

aj Exposicion percutansa: Es |la de mayor riesgo de exposicion, es a fravés de la piel por herida
cortopunzante.

b} Exposicidn permucosa: exposicidn de mucosas generalmente ocular, bucal, nasal.

c} Exposicién de piel: aquella exposicion en piel no indemne.

Segun el tipo de material infeccioso con que ocurre la exposicion:

a) Sangre

b} Fluidos que contengan sangre visible u otro fluide o tejidos potencialmente infecciosos; semen,
secrecion vaginal, LCR, liguido pleural, liquide sinovial, liquide pericardico, liquido peritoneal,
liguido amnidtico.

c} Otros fluidos corporales: orina, saliva, heces.

Sequn la severidad de la exposicidn gue depende de ;

¥ Tipo de dispositivo invelucrado:
= Aguja hueca
* Aguja solida
= Bisturi
e Vidrios
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v" Severidad de la injuria:
» Superficial: Lesion superficial sin sangramiento.
¢ Moderado @ Penetracion de la piel con aparicion de sangre.

[.1 Evaluacion v examen del paciente, sequn fuente de exposicidn:

La sangre y/o fluidos corporales que son la fuente de la exposicidn ocupacional deben ser
evaluados para determinar infeccién por VIH. La informacion disponible en la ficha clinica, en la ficha
de exposicion (ej.. resultados de examenes de laboratorio, diagnostico de ingreso, antecedentes
previos) puede sugerir o descartar una posible infeccién por VIH.

Si se sabe que la fuente de exposicion es VIH (+): si existe informacién disponible sobre el
estado de infeccidn en que la persona se encuentra, si se tienen otros resultades de examenes de
laboratorio que confirmen una infeccién por VIH, si se sabe que el paciente fuente ha recibido o recibe
terapia antiretroviral, la conducta a seguir serd evaluar con el paciente riesgos/beneficios de la
administracion de TAR versus la baja probabilidad de trasmisién de la enfermedad.

Si la informacién no esta disponible o no se encuentra inmediatamente disponible, se debera
iniciar el tratamiento profilactico sin demora, los ajustes el tratamiento profilactico pueden ser hechos a
posterior.

1.2 Profilaxis recomendada para exposicién ocupacional VIH:

La profilaxis debe iniciarse lo mas precoz posible, idealmente dentro de las 2 horas post-
expasicion y debe ser indicada segln lo tenga definido el PCI en su normativa interna. Procurar que la
indicacion y administracion de esta no sobrepase las 72 hrs post exposicion, considerando que no hay
evidencia de su beneficic posterior a este tiempo.

Si el trabajador accidentado es de CESFAM y para efectos de la administracion del seguro de
Accidentes y Enfermedades Profesionales se encuentran afiliados al ISL si son de la Red del Servicio
de salud Aconcagua, se debe proceder de igual manera, centralizando la atencion en los Centros de
Atencion de Especialidades de Los Andes o de San Felipe, segln corresponda.

Si es de CESFAM Municipal e corresponde al Qrganismo Administrador de la Ley {OAL), cada
municipio esta afiliado a diferentes: IST, ACHS, Mutual de Camara Chilena Construccion

El trabajador puede rehusar recibir tratamiento antirretroviral, hecho gue debe guedar registrado
por escrito.

La necesidad de tratamiento se define de acuerdo al tipo de exposicién que ha ocurrido y a la
fuente de exposicion, para de esta manera determinar si se le otorga o no el tratamiento Profilactico.
(Paso N° 1).
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Paso W

1 Determinacion de la necesidad de tratamiento profilactico
Por exposicion laboral al VIH.
Determinar Cédigo de Exposicién (CE) (2)

3 la fuente es material con sangre, flidos con sangre, ofros materiales
potenclalmente Infectacdos (0.4 F.1}, 0 Instrumental con una de éstas sustancias,

|::> | Mo necesita Profilaxis

QOMPI=

[s ]
3,

Sangreofluidos consangre |

4

¢ Qué tipo de exposicion ha ocurrido?

! g 0

hMembranas mucosas yio piel [ Fiel infacta ** I Exposicion percutdnea
Mo indemne == ﬂ &
Volumen Mo necesita Severidad
profilaxis

Jd 4 g 4

o Kucha Menos Severo hlds Srvera
Ej. Pocas gatss, E{. r.'!l_:izl_tas gotas, gran Ej. Agujas sélidas, Ej. Agujss huecae yde lumen
o i | | S e crosionessupedices | | SiEp BTFEn pobeca mrom
Ej. Muchos minuos o dela piel. COMOpUENZEME0 SJUjE QUEEsILVE
mas. PrEVIZMENts &N VENE & RNENS. ="
Codigo de Cadigo de Cadigo de Codigo de
Exposicion Expaosicion Exposicidn Exposicidn
1 2 3 4
= La exposicion a O.MP. {Otros Materiales Potencialmente Infectados) deberia ser evaluada

caso a caso. En general, estas sustancias corporales son consideradas de bajo riesgo de transmisidn.
Cualguier contacto, no protegido, en un laboratorio de investigacion o en instalaciones consideradas
ccupacionalmente expuestas, requiere de una evaluacion clinica para determinar la necesidad de
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tratamiento profilactico.

=

Si la integridad de la piel estd comprometida o si hay evidencias de raspaduras, dermatitis,
abrasion o heridas abiertas.

e El contacto con piel intacta no es normalmente considerada de riesgo para la transmision del
VIH, pero si la exposicion fue de sangre, y la circunstancia sugiere un alto volumen de exposicion (g].,

extensa area de piel expuesta o el contacto con sangre fue prolongado) el riesgo de transmision del
VIH deberia ser considerado.

Fxdk

La combinacion de factores de severidad (gj., agujas de lumen ancho y punciones
profundas) contribuyen a elevar el riesgo de transmision si la persona fuente es VIH (+).

Paso N° 2 Determinar el estado de la infeccion VIH (3)

JCUALES FS £LESTADC DF INFECCION VIH DEL PACIENTE FUENTE DE EXEOSICIONT

VIH
Megativo =

$

Mo necesila
atamienta
profildctico

YIH pasitivo®* Estado de infeccidn

desconocido

Fuente de axposicion
descororida

! |

=== TAR con buena
adherenciz v Cargas
Virales {CV)
Indetectables iLOL)

=== Exposicidn a alwos
niveles, gf SIDA,
Infeccidn primariz,
alta Carga Viral {CV)

l

1
v

v

Estado de Infeccion 1

Estado de
infeccion 2

Estadio de infeccion desconoddo |
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* Una fuente es considerada negativa para infeccion de VIH, si existe un informe del laboratorio de
anticuerpos para VIH negativo, PCR para VIH negativo o un examen de antigeno p24 negativo que
haya sido tomado al paciente fuente, al momento de la exposicién. Ademas no debe haber una
evidencia clinica de enfermedad retroviral.

** Una fuente es considerada VIH + cuando se cuenta con resultado confirmatorio del ISP o un
diagndstico clinico de SIDA.

*** Ejemplos utilizados para estimar los titulos de VIH en fuentes de exposicidn, con el propésito de
considerar el tratamiento profilactico, el cual no refleja todas las situaciones clinicas gue puedan ocurrir.
Aungue un alto titulo de infeccidn por VIH {estado de infeccion 2) en una fuente de exposicidn puede
estar asociada con un alto riesgo de transmision, la posibilidad de transmisién desde una fuente de
bajo titulo de infeccién tambign debe ser considerada.

Paso N® 3

Determinar las recomendaciones del tratamiento Profilactico {4)

| Cadigo de
| Exposicidn

Estado de
Infeccidn

Recomendaciones del tratamiento Profilactico

1

1

Si el paciente fuente es VIH negativo no requiere profilaxis.

3Si el paciente es VIH positivo con historial de buena adherencia a
TAR y CV indetectable evaluar individualmente balance riesgo
beneficio y sugerir na iniciar profilaxis.

Ofrecer esquema triasociado.* La exposicidn de ese tipo posees un
minimo riesgo para la transmisidén de la infeccion por VIH. Un alto
titulo de infeccién por VIH en el paciente fuente puede justificar
considerar el tratamiento profilactico.

Explicar al paciente relacién riesgo beneficio, con el fin de que la
decision sea tomada con toma de conocimiento vy en conjunto con el
clinico tratante.

Recomiende esquema triasociado La mayoria de las exposiciones
por VIH se encuentran en esta categoria y no se ha abservado un
riesgo aumentado de transmisién por VIH, pero se recomienda el
uso de tratamiento profilactico

Fecomiende esquema triasociado ™ El tipo de exposicion
representa un alto riesgo de transmision.

162

Recomiende esquema triasociado ** El tipo de exposicidn representa
un alto riesgo de transmision.

Desconocido

Desconocido

5i la fuente de exposicién o el estado de |la fuente es desconocido, si
el lugar donde ocurre la exposicion sugiere un posible riesgo por
exposicién al VIH vy el cédigo de exposicién es 2 ¢ 3, considere el
esguema de profilaxis estandar (triasociado).
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Esquemas recomendados (Duracién de profilaxis por 28 dias):

«Esquema estandar; Truvada (TDF+FTC) 1 al dia + Raltegravir 400 mg c/12 hrs

«Esquema en Insuficiencia renal (Cl creatinina < 60 ml/min). Genvoya 1 comprimido / dia
(posterior al almuerzo). No debe ser indicado en el embarazo

«Casos especiales (Resistencia conocida en paciente fuente o RAM o embarazo y falla renal); Se
debera iniciar esquema estandar y se reevaluara caso dentro de 72 hrs habiles, para evaluar
eventual esquema excepcional,

.3 Controles de Tratamiento:

Se realizan al inicio del tratamiento y a las dos semanas: -

Hemograma

Creatininemia

SGOT

SGPT

Bilirrubina total

Fosfatasas alcalinas

CK total en caso de estar con profilaxis que incluyan Raltegravir

@meo0 oD

& los funcionarios expuestos se les debe informar que:
« El conocimiento acerca de |a eficacia y toxicidad de la profilaxis post-exposicion es limitado,
» La profilaxis disminuye el riesgo de enfermar, pero no lo anula.
» Uso de preservativo por 3 meses si es sexualmente activo (prevencion de una posible
transmision secundaria).

.4 Seguimiento:
Determinacion de Ac anti VIH por E.L.|.S.A. basales, a las 6 semanas y 3 y & meses.

[.5 QObservaciones:

El adecuado manejo administrative de los farmacos utilizados en la profilaxis post-exposicion es
de vital importancia para la mantencién y oportunidad del funcionamiento del Sistema implementado.

En relacién a lo anterior es importante tener en cuenta:

» Los Farmacos deben permanecer siempre disponibles, las 24 horas del dia en el lugar
definido en la normativa del PC| de cada establecimiento hospitalario.

e La indicacion de profilaxis sera registrada por el médico que atendid al funcionario y
extendera la receta segln normativa institucional para ser retirada en Farmacia del
establecimiento.

s Regularmente el jefe de Farmacia solicitara la reposicién de ellos con los reembolsos del
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INP, a fin de seguir manteniendo el stock normado.

e Aun cuando la duracién del tratamiento profilactico es de 28 dias, en términos practicos se
recomienda dispensar la terapia para 10 dias y citar al usuario a con médico del Frograma
de Control de Infecciones para evaluacion e indicacion de TAR para los 18 dias restantes.
Ello obedece a que la cantidad de farmacos disponibles en cada hospital cubre la atencion
de un solo afectado, ante lo cual, la entrega fraccionada de ellos permitiria contar con un
remanente de farmacos disponibles para hacer frente a otro accidente gue se pudiera
presentar en el mismo periodo o a un accidente simultaneo, mientras se reponen los
farmacos.

= Se deben valorizar todas las atenciones prestadas al accidentado: Atencién medica,
curaciones, farmacos, traslados, examenes serologicos, ete,

Manejo de la exposicién ccupacional a Hepatitis B

Situacion epidemioldgica

Segun estimaciones de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), el virus de la hepatitis B (VHB) es
entre 50 a 100 veces mas contagioso que el VIH, existiendo mas de 2.000 millones de personas en el
mundo que se infectaron con este virus. Se estima que alrededor de 400 millones son portadores
crénicos y que al afio fallecen 1,2 millones de personas por complicaciones de la infeceién por WVHB.

En Chile, la endemia es considerada baja, con una portacién cronica <1%, con un riesgo de infeccién
durante |a vida <20% y una mayor prevalencia en adultos con factores de riesgo. Segln resultados de
la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, la sero prevalencia es de un 0,15% en mayores de 15 afios.
La infeccidon se produce principalmente entre jévenes y adultos, caracteristico de las infecciones de
transmision sexual, presentandose mayoritariamente en hombres.

Caracteristicas y evolucion natural de la enfermedad

El agente causal de esta infeccion es el virus de la Hepatitis B (VHB), virus DNA hepatotropico, de la
familia Hepadnaviridae. Su estructura se compone por una particula de doble capsula, con envoltura
externa constituida por el HBsAg y una nicleocapside interna, que encapsula al ADN, compuesta por
un antigeno nuclear (HBcAg) y el antigeno soluble {(HbeAg). El tnico huésped conocido es el hombre.

El periodo de incubacion es de 60 a 90 dias promedio, pero puede variar entre 45 y 180 dias. El VHB
se puede detectar 30 a 60 dias después de contraer |a infeceidn.

La presentacién clinica de la enfermedad puede ser aguda y cronica:

Hepatitis B aguda se caracteriza por tener un amplio espectro de manifestaciones clinicas, destacando
que cerca de un tercio de los pacientes adultos son asintomaticos. Entre los signos y sintomas tienen
un inicio insidioso, con astenia, anorexia, malestar general, molestia abdominal, nauseas, vémito,
cefalea, fotofobia, artromialgias, ictericia, coluria, heces acdlicas, y niveles de enzimas hepéticas 2,5
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veces superior a lo normal. El virus persiste en el 5 a 10% de los adultos que presentan una infeccion
aguda (portadores), el resto elimina el virus sin secuelas.

Hepatitis B crénica preferentemente es asintomatica o se manifiesta par sintomas inespecificos como
astenia del apetito. Luego de un periodo variable entre pocos anos hasta de 20 o 30 afios, cerca de la
cuarta parte de los portadores cronicos pueden presentar dafio hepatico avanzado, como cirosis ©
hepatocarcinoma.

Respecto a su transmisibilidad, todas las personas con positividad al antigeno de superficie (HBsAg+t)
son altamente infectantes. Los portadores cronicos con positividad al antigeno “e” (HBsAg) son
altamente infectantes. Los individuos infectados pueden transmitir el VHB desde varias semanas antes
de que aparezcan los primeros sintomas durante la fase aguda de la enfermedad y en la fase de
portadores cronicos, que puede persistir durante varios afios,

La contagiosidad del virus de Hepatits B (VHB) es 50 a 100 veces mayor que el virus de la
inmudeficiencia humana (VIH). La prevalencia de la hepatitis B en Chile determinada en donantes de
sangre por presencia de antigeno de superficie (Ags) es de 0.2 = 0.3 % (1983).

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 factores mas importantes.

Este virus se encuentra en grado variable, en diferentes fluidos corporales como el semen, secreciongs
vaginales, saliva, LCR, fluido peritoneal, pleural, pericardial y sinovial, liquido amnidtico y en cualguier
otro fluido que contenga sangre. Se conocen cuatro vias de transmision:

Parenteral: a través de jeringas contaminadas y productos sanguineos infectados donde el virus
ingresa a través de lesiones de piel, tatuajes o transfusiones de sangre contaminada.

Sexual: relaciones sexuales vaginales, anales y orales.

Perinatal o vertical: de madre infectada a hijo.

Horizontal: a través del contacto con personas infectadas (enfermos o portadores). El virus puede
permanecer estable hasta 7 dias en distintas superficies del medio ambiente u objetos y como
consecuencia, contagiar a través de objetos contaminados como cepillos de dientes, biberones.
cubiertos 0 equipamiento sanitario, por el contacto de membranas mucosas o heridas abiertas (esto
también incluye las manos del personal sanitario).

Medidas para prevenir la fransmision de Hepatitis B

» Evitar el contacte sexual desprotegido con una persona que padezca hepatitis b cronica
o aguda.
Evite compartir elementos personales, como maguinas de afeitar o cepillos de dientes.
+ No compartir agujas para inyectarse drogas ni ofro equipo para el consumo de éstas.
» Limpie los derrames de sangre con solucion desinfectante segln protocolo institucional.
« Uso de guantes en la atencidn directa con secreciones del paciente.
» Uso de material estéril e individual.
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Indicaciones generales posterior a exposicion aceidental con fluidos biolégicos

Tipo de exposicion _medida a tomar

Punciones — cortes Inmediatamente ocurride el accidente, realizar aseo local de la zona
: comprometida, con agua y jabén antiseptico.

Mucosas Lavado con abundante agua o solucién salina.

Piel no intacta Lavado con agua, solucién salina, jabén y aplicacién de antiséptico.

Piel sana Lavado con jabén y abundante agua corriente. .

El tratamiento va depender del tipo de exposicidn y |2 clasificacion de riesgo. Existen directrices a nivel
nacional gue indican que pasos se deben seguir si el accidentado presenta exposicién a persona-
fuente conocida, portadora de hepatitis B y/o hepatitis C segun corresponda.

Medidas de prevencién

La vacuna contra la Hepatitis B es una forma eficaz de prevenir la infeccién por el VHE. 5u efectividad
alcanza niveles de proteccion a la infeccién en el 95% (con esquema de 3 dosis) de las personas
inmunocompetentes, lograndose mayor efectividad mientras mas precozmente se administre.

Manejo, tratamiento y seguimiento frente a exposicién accidental con fluidos biclégicos

En caso de un accidente cortopunzante se debe evaluar la condicion serologica de la persona afectada
y de la fuente para VIH, VHB y VHC.

5i la fuente es positiva para HBsAg se plantea las siguientes posibilidades en el accidentado:
a) 5Si el accidentado estd vacunado con tres dosis, se debe solicitar medicién de titulos de
anticuerpos contra HBaAg:

» 5i el titulo es mayor a = 10 mUl/ml, se considera como respondedor. No se realiza
intervencion ni refuerzo de la vacuna.

e Si el titulo es =< 10 mUl/ml, se considera no respondedor, ante lo cual se debe
administrar una dosis IgHB 0,006 mi/K o 5 ml intramuscular y una dosis de refuerzo de
vacuna, antes de las 24 horas y control a los 6 mases,

by  Si el accidentado tiene al menos 2 dosis de vacuna, debe medirse los titulos de anticuerpos. Si
gs = 10 mUliml, indicar una dosis de IgHE y completar el esquema de vacunacion, con
seguimiento a los 6 meses para ver si existe seroconversion o no. Si el accidentado no esta
vacunado, se debe indicar una dosis de IgHB 5 ml intramuscular y vacunar con 3 dosis contra
WHB y realizar seguimiento serolégico a los 6 meses.

Tanto el refuerzo de vacunacion en caso de tener esquema incompleto o ausencia de vacunacion la
primera dosis se debe administrar en forma inmediata. El esguema completo mantiene la
administracion 0-1 y 6 meses.
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Tratamiento

Todas las personas son susceptibles de contraer hepatitis B, sin embargo, la inmunidad por
la infeccion o mediante la vacuna es duradera, incluso toda la vida en aguellas personas con
esquema completo de vacunacién, por lo gue no se requiere revacunacion.

Manejo de la exposicién ocupacional de Hepatitis C

Situacion epidemiolégica

El agente de la Hepatitis C es un virus ARN con cubierta, género Hepacavirus de la familia Flaviviridae,
de los cual se conocen par lo menos 6 genotipos diferentes y aproximadamente 100 subtipos.

El virus de la Hepatitis C, pertenece a la familia Flaviviridae. Es un virus ARN con mas de 3.000
aminoacidos en su genoma, gue se encuentra la sangre de las personas infectadas. Este virus no se
transmite tan facilmente como los de la Hepatitis A y B. El periodo de incubacién varia entre 6 semanas
y 6 meses. Solo un 25 a 30% de las infecciones son sintomaticas v el resto de las personas infectadas
no estén conscientes de su infeccion hasta que aparecen signos de dafio hepatico, décadas despues.

La OMS estimé que, en el 2015, habia en el mundo 71 millones de personas con una infeccion cronica
por el VHC (prevalencia mundial: 1%) y que 399.000 habian fallecido por cirrosis o carcinoma
hepatocelular (CHC) (9). Ademas de la carga que comporta la infeccién por el VHC como consecuencia
de las secuelas hepaticas, el VHC causa una carga adicional en |las personas infectadas por este virus
a través de comorbilidades, entre las que se encueniran la depresion, la diabetes mellitus y la
enfermedad renal cronica. Una parte de estas comorbilidades es directamente atribuible al VHC, por lo
que se denominan manifestaciones extra hepaticas. Por ofra parte, estimo que, en el 2015, se
produjeron 1,75 millones de nuevas infecciones por el VHC, principaimente como consecuencia del
consumo de drogas inyectables y de una atencién de salud realizada con una seguridad insuficiente
(9). En todo el mundo, la infeccion por el VHC puede ser producida por uno de entre seis genotipos
principales del VHC.

Caracteristicas v evolucion natural de la enfermedad

La infeccidn por el VHC causa hepatitis tanto aguda como crénica. La infeccion inicial se asocia a la
aparicion de sintomas tempranos en alrededor de un 20% de las personas. Se produce una eliminacion
espontanea de la infeccian, sin tratamiento, en un plazo de seis meses tras la infeccion en un 15-45%
de los individuos infectados. En el 55-85% restante se produce una infeccion crénica, que puede
conducir a una fibrosis progresiva y cirrosis. El riesgo de padecer cirrosis oscila entre el 15% y el 30% a
los 20 afios de la infeccidon por el VHC. Inicialmente, la cirrosis puede estar compensada, La
descompensacion puede aparecer posteriormente y dar lugar a hemorragias por vérices, ascitis o
encefalopatia (18). Cada afio, aproximadamente un 1-3% de las personas con cirrosis presentan una
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progresion a un carcinoma hepatocelular. El riesgo de progresion a cirrosis y carcinoma hepatocelular
varia segun las caracteristicas y los comportamientos de cada persona. El consumo de alcohol, la
coinfeccion por el VHB o el VIH y la inmunodepresién debida a cualguier causa aumentan el riesgo de
presentar cirrosis o carcinoma hepatocelular.

Manifestaciongs extra hepaticas

La infeccion por el VHC puede dar lugar a manifestaciones extrahepaticas. En las personas infectadas
por el VHC, las tres comorbilidades mas frecuentes son la depresion (24%), la diabetes mellitus {15%)
y la enfermedad renal crénica {10%). Una parte de estas comorbilidades es directamente atribuible

al VHC, por lo que se denominan manifestaciones extra hepadticas. Es probable que las
manifestaciones extra hepaticas se vean afectadas por el tratamiento. Generalmente, la prevalencia de
estas manifestaciones extrahepaticas es independiente del grado de fibrosis hepatica.

Transmisién relacionada con |a atencidn de salud

En los paises en los gue las medidas de control de las infecciones son insuficientes, la infeccién por el
WYHC se asocia a las practicas de inyeccién poco seguras y a técnicas como la didlisis renal, las
intervenciones quirdrgicas, la atencion dental y las transfusiones de sangre realizadas sin un tamizaje
previo,

Transmisién en las personas consumidoras de drogas invectables

A nivel mundial, el consumo de drogas inyectables puede ser el origen de un 23% del total de nuevas
infecciones por el YHC; un 8% de las infecciones por el VHC actuales afectan a personas
consumidoras de drogas inyectables. Las personas que se inyectan drogas y sufren una infeccién por
gl VHC presentan un aumento del riesgo de mortalidad por cualguier causa, gue refleja el efecto
combinado del consumo de drogas inyectables, el nivel socioecondmico bajo, el acceso limitado a la
atencidn de salud y los factores ambientales.

Dtras vias de transmisién

Entre las demas formas de transmision del VHC se encuentran la transmisidn materno infantil, que
afecta al 4-8% de los hijos de mujeres con infeccion por el VHC y al 10,8-25% de los hijos de mujeres
con coinfeccién por el VIH y el WYHC, otras técnicas percutaneas, como el tatuaje y las perforaciones
crnamentales {piercing); v las lesiones por pinchazos accidentales con agujas en profesionales de la
atencion de salud. La transmision sexual del VHC se da con poca frecuencia en las parejas
heterosexuales. Sin embargo, es mas frecuente en las personas seropositivas para el VIH, en particular
en los hombres que tienen relaciones sexuales con personas de su mismo sexo,

Medidas de prevencion

Para el Virus de Hepatitis C actualmente no existe vacuna, las medidas preventivas tienen que ir
dirigidas al manejo de medidas de precauciones estandar.
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Maneijo. tratamiento y sequimiento frente a exposicion accidental con fluidos bioldgicos

El riesgo de transmisién del VHC por un accidente corto punzante con sangre contaminada puede
variar. Ante un accidente corto punzante se debe notificar al programa de Infecciones intrahospitalarias
del hospital correspondiente.

La persona que sufre el accidente debe realizarse estudio con ELISA-VHC y conocer el estado
serologico de la fuente en relacion a VHC, VHB y WIH.

a) Si el accidentado es ELISA-VHC positivo, la infeccion es anterior al accidente. Enviar a
confirmacion al laboratorio de referencia (ISP).
b) Si ELISA-VHC de persona-fuente es negativo, se debe repetir al accidentado cada 2 meses por
6 meses, si vuelve a salir negativo se descarta infeccion.
¢} SiELISA-VHC de persona-fuente es positivo, se debe repetir al accidentado cada 2 meses por §
meses, si sale positivo enviar a confirmar a ISP y debe derivarse a gastroenterologia para
evaluacién, determinacién de ARN viral y eventual tratamiento en el periodo agudo de la
infeccion.
Importante considerar que si persona-fuente es positivo y ademas presenta co-infeccidn con VIH se
debe mantener seguimiento por un afo.

Por otra parte, si el accidentado tiene un ELISA-VHC positivo en la primera evaluacidn, se asume una
infeccion por VHC previa, en este caso debera solicitarse una técnica de confirmacion y envio a
evaluacion y control por el especialista, para definir el momento de inicio del tratamiento antiviral. Si el
accidentado presenta manifestaciones de una enfermedad hepatica debera solicitarse el estudio de
funcion hepdtica, transaminasas y estudio con ARN-VHC viral. Si la fuente y el accidentado son
negativos para VHB, VHC y VIH, no es necesario seguir al accidentadoe,

Tratamiento

Frente a la exposicidon de Virus Hepatitis C no existe profilaxis farmacologica, el tratamiento esta
indicado en casos de Hepatitis C en fase aguda con interferén con o sin ribavirina tiene un alto
rendimiento, por lo que se aconseja su tratamiento precoz, antes de que se establezca una infeccion
cronica (mayor de 6 meses) en aquellos pacientes en que se ha logrado identificar la infeccion en esta
etapa. Sin embargo es razonable esperar un periodo prudente (8 a 12 semanas) antes de iniciar
tratamiento, ya que puede existir un aclaramiento espontaneo de la infeccion en este pericdo.

Recomendacion

La hepatitis C aguda debe tratarse luego de 8 a 12 semanas de observacion con peginterferdn (con o
sin ribavirina), por un periode de 24 semanas.
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Manejo de la exposicién ocupacional a otros patogenos de importancia epidemiclégica

AGENTE

INDICACION

PROFILAXIS

Coqueluche

Personal expuesto (sin proteccion)
por contacto directo a secreciones
respiratorias del paciente
sospechoso ¢ con diagndstico de
Coqueluche (Reanimacion,
intubacién, aspiracion, etc.) durante
los primeros 5 dias de terapia
antibidtica

Eritromicina 500 mg via
oral of§ hrs. por 7 dias

Difteria

Fersonal expuesto (sin proteceidn)
por contacto directo a secrecionas
respiratorias del paciente
sospechoso o con diagndstico de
Difteria (Reanimacidn, intubacion,
aspiracion, etc.) mientras los cultivos
sean positivos

Feniciling Benzatina 1,2
millones Im. por 1 vez o
Eritromicina 500 mg via
oral ¢/8 hrs. por 7 dias
Administrar una dosis de
Toxoide Diftérico si al
funcionario ha sido
vacunado hacemas de 5
afios

Meningococo

Personal expuesto (sin proteccién)
por contacto directo a secreciones
respiratorias del paciente
saspechoso o con diagnostico de
Meningitis Meningocdccica o
Meningococcemia (Reanimacian,
intubacidn, aspiracién, etc.) durante
las primeras 24 horas de terapia
antibidtica

Ciprofloxacine 500 mg via
oral por 1 vez

En embarazada usar
Ceftiaxona 250 mg im. por
una vez

Varicela Zoster

En funcionaria cursando embarazo o
inmunodeprimidos (uso de
corticoidas) y sin antecedentes de
haber padecide la enfermedad

Inmunoglobulina
virus HZ por peso;
< B0 kilos:125 Ul A0 kilos
Im.

= B0 kilos: 625 Ul im.

para
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V. Indicadores Propuestos:

Los establecimientos deben evaluar las actividades de prevencion y manejo de riesgos biologicos
en forma periédica, desarrollar andlisis de sus indicadores y formular planes de mejora de acuerdo
a resultados.

Se proponen los siguientes indicadores de evaluacion. Los umbrales deben ser definidos en cada
establecimiento.

1. N° de funcionarios de mayor riesgo capacitados en Prevencion de Riesgos Bioldgicos x 100
N° de funcionarios de mayor riesgo

2. N° de funcionarios de mayor riesgo con esquema de vacunacion anti HB completo x 100
N® de funcionarios de mayor riesgo

3. N° de funcionarios por estamento que sufrieron accidentes cortopunzantes x 100
M° de horas contratadas por estamento

4. N° de funcionarios accidentado que cumplieron protocolo x 100
N® de funcionarios accidentados

IV. Referencias:

T

Recomendaciones para prevenir la transmision del VIH en los Servicios de Salud, traduccién
del suplemento N° 25, MMWR 1987:36, Atlanta, USA’

Situacién de las Hepatitis B y C, Chile 1997, Departamento de Epidemiologia, Ministerio de
Salud, Agosto 1998.

Recomendaciones de la Vacunacidn Antihepatitis B para el personal de salud.Ministerio de
Salud, oficio N° 4F/5170 de 1996

Public Health Service Guidelines for the Management of Healt -- Care Warker Exposerus to
HIV and Recommendations for Postexposure Prophylaxis, MMWR May 15/1998/Vol. 47/N°
RR-7.

J.J Gestal — Otero, Riesgos del trabajo del Personal Sanitario, Capitulo 1, 27 Edician,
Editorial McGraw = Hill, espafia 1993,

Protocolo de Manejo del Accidente Laboral por exposicion a VIH, Servicio de Salud o
Higgins, 1999,

Protocolo de Manejo de accidente con exposicion a fluidos biolégicos de alto riesgo, Servicio
de Salud Metropelitano Occidente, 2011
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8. Manual de Procedimientos para |la Gestién de Prevencion de Riesgos, Universidad de Chile,
2011

9. Prevencion del Riesgo Bioldgico en los trabajadores de Salud, Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia, Colombia, 1999,

10. Clase 3alud del personal, Noviembre 2021, Magister :Seguridad del Paciente y calidad de
La Atencion, Eliana Chacon V. Enfermera U Chile Magister en Prevencion y Control de
Infecciones y Epidemiclogia Hospitalaria Enfermera Jefe |IAAS Clinica U. de los Andes

V. Distribucion:

Subdireccién de Gestion Asistencial, Direccién Servicio de Salud.

- Depto. Gestidn Hospitalaria.

- Depto. Gestion Atencion Primaria en Salud,

-Depto. Salud Mental

- Depto. Gestién en Red cc: Of. Calidad y Seguridad del Paciente
- SAMU

Hospitales de Mayor Complejidad:
- Direccion,

- Subdireccion Medica.

- Calidad Seguridad del Paciente
- |AAS

COSAM de San Felipe;

- Direccion,

- Subdireccién Médica.

- Calidad Seguridad del Paciente
- |AAS

COSAM de Los Andes

- Direccion.

- Subdireccion Médica.

- Calidad Seguridad del Paciente
- JAAS

Hospital de Mediana complejidad: Philippe Pinel
- Direccion.

- Subdireccion Médica.

- Calidad Seguridad del Paciente

- lAAS

Hospitales Menor Complejidad:
-Hospital San Francisco de Llay Llay.
-Direccion
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-Subdireccion Médica

-l1AAS

-Calidad y Seguridad

Hospital San Antonio de Futaendo.

-Direccion

-Subdireccion Medica

-lAAS

-Calidad y Seguridad

CESFAM

- Directora CESFAM San Felipe El Real

- Director CESFAM, Dr. Segismundo lturra T.
- Directora CESFAM Cordillera Andina.

- Directora CESFAM Llay Llay.

- Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
- Directora CESFAM Curimaon,

- Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
- Directora CESFAM Maria Elena Pefialoza

- Directora CESFAM Eduardo Raggio Lannata.
- Directora CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM José Joaquin Aguirre

- Director CESFAM San Esteban.

¥l. Revision

Registro de Modificaciones

Revision Registro de Modificaciones Memorando
gue dispone
(si corresponde)
N® Detalle M | Fecha
01 Aprobacion de Protocolo 18 de Mayo de
2016
0z Actualizacién Protocolo 29 de

Diciembre 2021










