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VIGENT DES DE 01/06/05

1. OBJECTIU

L’objectiu d’aquest protocol és establir criteris comuns per a:

=  Comprovar si la prevencio i proteccio €s adequada i suficient per mantenir la salut
del treballadors exposat a risc biologic.

= Realitzar la vigilancia medica dels treballadors exposats a agents biologics

= Establir les estratégies de prevencid primaria i secundaria dels problemes de salut
derivats de I’exposici6 laboral a agents biologics

* Determinar ’aptitud del treballador per al seu lloc de treball

2. AMBIT D’APLICACIO

Aquest protocol s’aplicara a qualsevol treballador de I’'ICS que, després de I’avaluacio dels
riscos inherents a la seva activitat professional, es comprovi que esta exposat a agents
biologics en el seu lloc de treball.

3. COMPETENCIES

3.1. De I'Area de Prevencid de Riscos Laborals

Elaboracié i actualitzacio del Protocol per el risc biologic genéric.

Vigilancia de la salut dels treballadors, ajustada als riscos avaluats en el seu lloc
de treball.

Administraciéo de vacunes 1 control de 1’estat vacunal, segons el risc biologic
individual.

Educacié sanitaria i formacié continuada dels treballadors en I’adopcio de les
mesures de prevencio primaria i secundaria.

Elaboracié i manteniment d’un registre dels treballadors exposats a agents
biologics dels grups 3 1 4 (Annex II).

3.2. De les Direccions dels Centres

Dotaci6 d’infrastructura, mobiliari, material i laboratori per a poder portar a
terme, en condicions que garantissin la confidencialitat, la vigilancia de la salut
dels treballadors exposats a agents biologics.

Dotacio de material de seguretat col-lectiu i/0 material de seguretat personal.
Implantacié de procediments de treball adequats i utilitzacid6 de mesures
tecniques per evitar o minimitzar 1’alliberacié d’agents biologics en el lloc de
treball.

Elaboraci6 1 actualitzacio del Protocol d’eliminacio6 de residus.

Elaboraci6 i actualitzacio de Protocols i mesures especifiques d’aillament als
centres sanitaris.

Facilitar la formacio dels treballadors, en aquesta matéria, en el seu lloc de treball
1 durant el seu horari laboral.
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* Informar immediatament a la UBP 1 a I’autoritat competent de qualsevol accident
o incident que hagi pogut provocar I’alliberacié d’un agent biologic que pugui
causar una greu infeccid /o malaltia en I’home.

3.3. Dels Treballadors

= Coneixer i acomplir les Precaucions Estandard.

* Cong¢ixer i acomplir i les Mesures de aillaments especifiques.

= Utilitzar el material de proteccio individual, sempre que sigui necessari i
mantenir-lo en bones condicions d'us.

= Comunicar immediatament qualsevol accident o incident en el que s’hagi
produit exposici6 a un agent biologic.

= Coneixer les vacunes indicades segons la seva activitat laboral.

= Vetllar per la seva salut laboral, utilitzant els serveis de la UBP quan s’escaigui.

4. PRECAUCIONS

4.1. Conservacio i custodia de les dades

L’accés a la informacié medica de caracter personal es limitara al personal sanitari
que dugui a terme la vigilancia de la salut dels treballadors i a les autoritats
sanitaries.

Fora d’aquest suposit s’haura de demanar un Document de Consentiment Informat al
treballador.

4.2. Periode de conservacid de la documentacio

Atés que si la natura del risc ho fa necessari, la vigilancia de la salut s’ha de
perllongar després d’haver cessat la relacié laboral 1 basant-nos en les recomanacions
internacionals, la seglient documentacio6 es conservara durant un termini minim de 10
anys un cop finalitzada I’exposicio:

= Histories clinico-laborals

= Registre de treballadors exposats a agents biologics dels grups 3 i 4.

= Registre de les vacunacions.

= Registre de les determinacions serologiques pre i postvacunals, quan estiguin
indicades.

Aixi mateix, tota aquesta documentacié es conservara durant un termini de fins a
quaranta anys després de la darrera exposicid coneguda, quan les exposicions
laborals puguin donar lloc a infeccions del tipus:

= Per agents biologics amb capacitat coneguda de provocar infeccions
persistents o latents que no siguin diagnosticables amb els coneixements
actuals, fins a la manifestacio de la malaltia al cap dels anys.

= Amb periode d’incubaci6 previ a la manifestacio de la malaltia, especialment
prolongat.
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= Que doni lloc a una malaltia amb fases de recurréncia durant un periode de
temps prolongat a pesar del tractament.
= Que pugui donar lloc a seqiieles importants a llarg termini.

5. DEFINICIONS

Agent biologic: microorganismes, amb inclusio dels gencticament modificats, cultius
cel-lulars 1 endoparasits humans, susceptibles d’originar qualsevol tipus d’infeccio,
alergia o toxicitat.

Agent biologic del grup 1: Agent biologic que resulta poc probable que ocasioni
malaltia en I’home.

Agent biologic del grup 2: Agent patdgen que pot causar una malaltia en ’home i pot
suposar un perill per als treballadors, es poc probable que es propagui a la col-lectivitat;
hi ha generalment una profilaxi o tractament eficag.

Agent biologic del grup 3: Agent patdogen que pot causar una malaltia greu en I’home i
pot suposar un perill seridos per als treballadors, hi ha risc que es propagui a la
col-lectivitat; pero hi ha generalment una profilaxi o tractament eficag.

Agent biologic del grup 4: Agent patdogen que pot causar una malaltia greu en I’home i
pot suposar un perill serids per als treballadors, hi ha moltes probabilitats de que es
propagui a la col-lectivitat; no hi ha generalment una profilaxi o tractament eficag.

Mesures d’aillament especifiques: Mesures que s’han d’aplicar tots els malats que
s’atenen als centres sanitaris, a més de les precaucions estandard. Hi ha determinades
malalties transmissibles que requereixen adoptar mesures especifiques d’aillament (aire,
gotes o contacte) per evitar que es propaguin.

Microorganisme: Tota entitat microbiologica, capag¢ de reproduir-se o de transferir
material genétic.

Precaucions estandard: Principis higi¢nics basics per a evitar la transmissio dels
microorganismes vehiculitzats per sang o fluids organics.
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6. METODE

6.1. Efectes sobre la salut

Els simptomes 1 els signes variaran en funci6 de I’agent etiologic i no poden agrupar-
se, atesa la seva varietat i dispersi6. Cal adrecar-se als protocols especifics (TBC,
Brucel-losi, ...), on s’ofereix més informacid sobre les caracteristiques cliniques
d’altres malalties causades per agents biologics en el medi laboral.

Tot i que la prevencid ha d’arribar a tots els nivells, els agents biologics, inclosos als
grups 3 1 4 del Reial Decret 664/1977, de 12 de maig, han de ser especialment
controlats per les greus conseqiiencies que poden derivar-se’n per al treballador i la
col-lectivitat.

A continuaci6 s’especifiquen els efectes per a la salut d’alguns dels agents
infecciosos més prevalents en el nostre medi:

Virus hepatitis B:

= Via de transmissid: Per exposicid accidental parenteral-mucocutanea

= Risc de transmissid: El risc de transmissio del VHB després d’una exposicid
parenteral accidental s’estima entre un 2 i un 30%.

= Periode d’incubacio: El periode d’incubacié de la infeccio per el VHB
oscil-la entre 50 1 180 dies.

= Evolucié clinica de la infeccié aguda: Menys d’un 10% dels pacients amb
infeccié aguda evolucionaran a la cronicitat. D’aquests al voltant d’un 40%
poden evolucionar a cirrosi o carcinoma hepatocel-lular.

Virus hepatitis C:

= Via de transmissio: Per exposicid accidental parenteral-mucocutanea

= Risc de transmissid: El risc de transmissio del VHC després d’una exposicid
accidental varia segons les séries entre el 0.6 1 el 4%.

= Periode d’incubacié: Oscil‘la entre 2 1 26 setmanes.

= Evolucié clinica de la infeccid aguda: Aproximadament un 15% de les
infeccions per VHC es manifesten com una hepatitis aguda autolimitada.
Unicament el 20-30% d’aquests hepatitis agudes presenten simptomes. En
canvi, la infeccié aguda autolimitada no és I’evoluci6 habitual de la infeccio
per el VHC ja que aproximadament el 80% dels casos es cronifiquen. El 20%
dels pacients amb hepatitis cronica desenvoluparan cirrosis en 10-20 anys.

Virus immunodeficiéncia humana:

* Via de transmissid: Per exposicid accidental parenteral-mucocutanea
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Risc de transmissi6: El risc de transmissio del VIH després d’una exposicid
accidental laboral oscil-la entre el 0.1% i el 0.3%, sent superior en les
inoculacions en les que esta involucrat un gran volum de sang.

Periode d’incubacid: El temps des de la infeccid a la deteccié d’anticossos
oscil-la habitualment entre 1 1 3 mesos. La deteccido de I’antigen mitjangant
PCR pot positivitzar-se uns dies abans, en canvi, no esta indicada de forma
rutinaria en el maneig d’exposicions accidentals.

Evoluci6 clinica de la infecci6é aguda: La infeccid per el VIH es caracteritza
per una lenta i progressiva destruccio de cel-lules CD4 que provoca una greu
deficiencia immunitaria de tipus cel-lular, que permet que aquesta persona
sigui procliu al desenvolupament de greus infeccions oportunistes 1
neoplasies. En aquests casos s’assoleix la fase clinicament més florida de la
infeccid coneguda com sida.

Parotiditis:

Via de transmissi6: Per gotes.

Periode d'incubacid: De 12 a 25 dies.

Infeccid aguda: Inici brusc amb clinica de parotiditis, bilateral en el 60% dels
casos, 1 malestar general. Pot existir virémia secundaria amb afectacid de
diferents organs, preferentment gonades. L'orquitis es dona en el 20-30% dels
homes, preferentment una setmana després de l'afectacié de les parotides.
Sensibilitat especial durant ['embaras: Durant el primer trimestre de
I'embaras, hi ha un augment de la probabilitat d'abort espontani. No hi ha
proves definitives de malformacions congenites en el fetus.

Rubéola:

Via de transmissié: Per gotes.

Periode d'incubaci6: De 14 a 21 dies.

Infeccid aguda: En adults, el periode prodromic dura normalment de 24 a 48
hores, manifestant-se com un quadre catarral, amb febricula i adenopaties
retroauriculars. El periode exantematic dura de 2 a 3 dies. L'exantema
maculo-papular és confluent, s'inicia a nivell retroauricular disseminant-se a
tronc, encara que es possible que no aparegui. Les complicacions sén molt
rares en adults.

Sensibilitat especial durant 1'embaras: El desenvolupament de la malaltia
durant el primer trimestre de l'embaras produeix freqlientment rubeola
conggnita.

Varicela/ Herpes Zoster:

Via de transmissi6: Per aire i per contacte.

Periode d'incubaci6 de la varicel-la: De 10 a 21 dies.

Infeccid aguda: Malestar general, febre (38-39,5°) durant 3-5 dies 1 exantema
maculo-papular pruriginds, amb vesicules 1 crostes, primer en tronc i cara i
després tot el cos. Hi ha diferents brots i lesions en diferents fases d'evolucio.
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Xaram

6.2. Recoll

En adults pot ser greu, complicant-se amb pneumonia varicel-losa en un 16%
dels casos. Pot haver-hi afectacié del SNC.

Sensibilitat especial durant I'embaras: La primoinfeccid varicel-losa durant el
primer trimestre de l'embaras pot produir varicel-la congenita en el fetus amb
una freqiliencia de 0,4-2%. Si es produeix 5 dies abans o fins 2 dies després
del part, pot produir varicel-la neonatal amb una letalitat del 30%.

Sensibilitat especial en immunodeprimits: Els treballadors amb malalties o
tractaments cronics immunosupressors tenen una probabilitat augmentada de
contagi i complicacions de la primoinfeccio.

pio:

Via de transmissio: Per aire.

Periode d'incubaci6: De 10 a 12 dies.

Infeccid aguda: Prodroms amb procés catarral de 3-4 dies de durada, seguits
de l'aparicio de les taques de Koplik en la mucosa bucal. Posteriorment,
erupcio maculo-papular a la front, zona retroauricular i cap, afectant després
el tronc i les extremitats. S'acompanya de malestar general, febre, prurit i
adenopaties. En adults hi ha més probabilitats de complicacions greus.
Sensibilitat especial durant l'embaras: Pot provocar la mort del fetus en un
20% dels casos.

Sensibilitat especial en immunodeprimits: Els treballadors amb malalties o
tractaments cronics immunosupressors tenen una probabilitat augmentada de
complicacions greus.

ida d’informacio

Les dades s’obtindran mitjangant:

6.2.1 Avaluacio de riscos laborals per lloc de treball lliurada pel técnic de prevencid

de riscos

6.2.2 Anamnesi laboral (Annex I). Es recollira informaci6 sobre:

Llocs de treball previs: risc biologic i durada de 1’exposicio.
Lloc de treball actual: risc d’exposici6 a agents biologics.
Accidents de treball amb participacié de risc biologic.
Malalties professionals d’origen biologic.

6.2.3 Anamnesi general. S’enregistrara la informacid segiient:

=  Ant

ecedents de malalties infeccioses.

= Vacunes i quimioprofilaxi rebudes.
= Condicions que poden predisposar el treballadors a partir o transmetre una

mal

altia infecciosa.

= Signes i simptomes que puguin orientar a I’existéncia actual d’un procés
infeccios.
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6.2.4 Anamnesi especifica (Annex II). S’enregistrara la informaci6 segiient:

= VHB, VHC i VIH: S'ha de fer émfasi en la possibilitat d’exposicions parenterals
o cutaneo-mucoses als VHB, VHC i VIH. S’hauran de valorar tant les

exp

osicions laborals com les extralaborals. Hi ha un qiiestionari especific per a

les exposicions accidentals en el lloc de treball (EPINETAC).
= Parotiditis, Rubéola, Xarampié: Historia personal d’haver patit la infeccid o

d'es

tar vacunat.

* Varicella/Herpes Zoster: historia personal de varicel-la/herpes zoster.

6.2.5. Exploracio fisica especifica: S’orientara a la deteccid de caracteristiques

cliniques que puguin augmentar la probabilitat d’adquisicid i/0 transmissidé de
malalties infeccioses, aixi com a la deteccid dels simptomes i signes d’aquestes
malalties.

6.2.6. Exploracions complementaries:

= Exploracions inespecifiques: Cal remetre’s a I’examen de salut basic.

= Determinacions serologiques: Determinacions pre i postvacunals, quan estiguin
indicades.

= Exploracions especifiques:

VHB, VHC, VIH

En la incorporacio al lloc de treball caldra valorar la necessitat de vacunacio
davant ’'HBYV en funcié del risc individual.

En el cas que el treballador estigui vacunat s’haura de comprovar que existeix
immunitat davant ’HBV.

En professionals que realitzin “procediments invasors que predisposen a
I’exposicio, treballadors d’unitats d’hemodialisi 1 de grans cremats”, s’haura
de determinar la preséncia d’infeccio activa per qualsevol d’aquests virus
Aquestes determinacions es repetiran periodicament en funcié del lloc de
treball 1 exposicions previes.

Parotiditis:

En la incorporacié a un lloc de treball on hi hagi un risc d’exposicio elevat,
com ara sanitaris d’unitats de pediatria, hematologia o altres serveis de
malalts immunodeprimits, s’haura de valorar la determinacié d’IgG en
aquells treballadors que no refereixen historia prévia de malaltia o vacunacio.
En cas de no immunitat, cal recomanar vacunacié en funcid del risc
d’exposicio.

Rubéola:

En la incorporaci6 al lloc de treball s’haura de determinar d’IgG en dones en
edat fertil, quan no refereixen historia prévia de malaltia o vacunacio.
En cas de no immunitzaci6 s’ha de recomanar la vacuna.
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Varicel-la:

- S’ha de valorar la determinacié d’IgG en treballadors sense historia personal

d’haver patit la malaltia .

Xarampio:

- S’ha de valorar la determinaci6 d’IgG en treballadors amb un risc
d’exposicio elevat, com ara sanitaris d’unitats de pediatria, hematologia o
altres serveis de malalts immunodeprimits.

6.3. Criteris per la interpretacio de les dades

6.3.1.Criteris d’interpretacio de les determinacions serologiques:

Entitat Resultat <z . .
- . Interpretacio Consideracions
Nosologica serologia
Hepatitis B HbsAg + Portador de 'HBV | En el cas que existeixi replicacid viral
sera positiu a més el DNA de ’'HBV
HbsAc + 1 HbcAc + | Immunitat natural | |
HbsAc > 10 Ul/l | Immunitat vacunal | |
Hepatitis C Anti-HCV + Infeccié actual o
antiga
RNA-HCV + Infeccio activa Es determinaran genotipatge i carrega
viral
HIV Anti-HIV (ETA) + S’ha de confirmar mitjancant una
prova de transferéncia  Western
(Western Blot)
Parotiditis IgG antiparotiditiss + | Immunitat | La técnica més freqiient és per ELISA |
Rubéola IgG antirubéola + o > | Immunitat Cal considerar les técniques RIA, Elisa
1/10
Varicella IgG antivaricel-la-zoster | Immunitat
+
Xarampié IgG antixarampio + | Immunitat

6.3.1.Criteris d aptitud:

Entitat nosologica

Mesures a prendre en relacio al lloc
de treball

Durada

Escabiosis

Baixa laboral

Fins 24 hores després de l'inici
del tractament correcte

per Salmonella

Gastroenteritis aguda

Baixa laboral

Fins que es resolguin els
simptomes

Infeccions per
enterovirus

neonats i infants

El personal no ha d'estar en contacte amb

Fins que es resolguin els
simptomes

Hepatitis viral tipus A

Baixa laboral

Fins 7 dies després de l'inici de
la ictericia

Hepatitis viral tipus B Recomanable baixa laboral. En tot cas, el Fins que es resolgui
aguda treballador ha d'utilitzar mesures de precaucid en | l'antigenémia
procediments que impliquin contacte amb
mucoses o pell no intacta
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Malaltia

Mesures a prendre en relacié al lloc
de treball

Durada

Portadors cronics de
Antigen Australia i
Hbe Ag positiu

El centre ha de valorar la necessitat de canvi de
lloc de treball.

Hepatitis viral tipus C
aguda

Recomanable baixa laboral. En tot cas, el
treballador ha d'utilitzar mesures de precaucié en
procediments que impliquin contacte amb
mucoses o pell no intacta

Portadors cronics de
VHC

El centre ha de valorar la necessitat de canvi de
lloc de treball.

(personal susceptible)

Baixa laboral

Portadors de VIH Segons lloc de treball. El centre ha de tenir una
comissio d'avaluacié que valori la necessitat de
canvi de lloc de treball.
Parotiditis
Malaltia aguda Baixa laboral Fins 9 dies després de l'inici
Postexposicid Des de el dia 12 fins el dia 26

després de 1'exposicid o fins 9
dies després de I' inici de la
clinica

Rubeola
Malaltia aguda

Postexposicid
(personal susceptible)

Baixa laboral

Baixa laboral

Fins 5 dies després de 1'aparicio
del rash

Del dia 7 fins al 21 després de
I'exposicio o fins 5 dies després
de l'aparici6 del rash

Tuberculosi pulmonar

Baixa laboral

Fins que el cultiu d'esput sigui
negatiu o fins tres setmanes
després de 1'inici del tractament
correcte

Varicella
Malaltia aguda

Postexposicid
(personal susceptible)

Baixa laboral

Baixa laboral

Fins que les lesions estiguin
seques

Del dia 10 al 21 postexposicid o
fins que les lesions estiguin
seques en cas de contagi

Xarampid
Malaltia aguda

Postexposicid
(personal susceptible)

Baixa laboral

Baixa laboral

Fins 7 dies després de 'aparicio
del rash cutani

Fins 21 dies després de
l'exposicio o fins 7 dies després
de 1'apariaci6 del rash cutani

Zoster Utilitzar mesures de barrera. El treballador no ha | Fins que les lesions estiguin
d'estar en contacte amb pacients seques
immunodeprimits
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6.4. Periodicitat de la vigilancia.

Es garantira la vigilancia de la salut adequada i especifica als treballadors que tinguin
risc d’exposicid a agents biologics, en els segiients casos:

e Abans de I’exposicio. En aquest examen de salut caldra tenir en compte el segiient:

VHB, VHC, HIV:

S’ha de valorar la necessitat de vacunacié davant el VHB en funcié del risc
individual. En el cas de que el treballador estigui vacunat s’haura de comprovar
que existeix immunitat davant el VHB (HbsAc > 10UI/ml).

En professionals que realitzin “procediments invasors que predisposen a
exposici0” s’haura de determinar la preséncia d’infeccid activa per qualsevol
d’aquests virus: VHB, VHC, VIH.

Parotiditis:

En treballadors que no refereixen historia prévia de malaltia o vacunacio, s’ha de
valorar la determinacié d'IgG. En cas de no immunitat, cal recomanar vacunacio
en funcid del risc d'exposicid

Rubéola:

En dones en edat fertil, quan no refereixen historia prévia de malaltia o
vacunacid, cal fer determinaci6 d'IgG.
En cas de no immunitzacid, recomanar la vacuna.

Varicel-la/Herpes Zoster:

En treballadors de serveis de risc (Urgencies, UCI, pediatria, hematologia,
oncologia i altres), quan no refereixen historia prévia de malaltia o vacunacio, cal
fer determinaci6 d'IgG.

En cas de no immunitzacid, recomanar la vacuna.

Xarampio:

En treballadors que no refereixen historia prévia de malaltia o vacunacio,
valorar la determinacié d'IgG. En cas de no immunitat, recomanar vacunacio .

e A intervals regulars: Aquests intervals s’establiran considerant I’agent biologic, el
tipus d’exposicid i I’existéncia de proves eficaces de diagnostic precog. En qualsevol
cas, aquest interval no serd mai superior a 3 anys.
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e Sempre que un treballador pateixi una infeccid o malaltia que es sospiti que sigui
conseqiiencia d’una exposicié laboral, s’oferira vigilancia medica a d’altres
treballadors que hagin patit una exposicid analoga.

6.5. Mesures Preventives

6.5.1 Mesures de prevencio primaria, encaminades a disminuir la probabilitat que

succeeixi la malaltia;

Immunitzacions especifiques segons les caracteristiques de 1’exposicid a
agents biologics: sera obligatori oferir la immunitzacié activa davant
qualsevol agent biologic per al qual existeixi vacuna segura i eficac. La
immunitzacid passiva es prescriura quan existeixin fonaments cientifics per a
la seva utilitzacio.

- Vacunes fortament recomanades en treballadors sanitari: hepatitis B,
xarampio-rubeola-parotiditis, varicel-la.

- Vacunes recomanades en determinades circumstancies a treballadors
sanitaris 1 assimilats: hepatitis A, meningococ, febre tifoide, poliomielitis,

- Vacunes propies de I’adult: tetanos-difteria, grip

Mesures de proteccio personal: Precaucions estandard i mesures d’aillament
especific (aeri, gotes i contacte) que estan encaminades a protegir la salut dels
treballadors 1 a disminuir la transmissié nosocomial d’agents biologics en el
medi sanitari.

Educacio sanitaria dels treballadors: sobre els agents biologics i els seus
mecanismes de transmissio i prevenci6 en el medi laboral.

6.5.2. Mesures de prevencio secundaria:

Atencié medica immediata dels treballadors que hagin patit exposicions
accidentals a agents biologics (Annex III).

Elaboracio i actualitzacié de Protocols 1 pautes d’actuacio en cas d’accidents
biologics.

6.6. Equipament basic

D’acord amb I’establert en I’article 18 apartat 3, del Reglament dels Serveis de
Prevencid, per a dur a terme 1’activitat de vigilancia de la salut dels treballadors exposats
a agents biologics sera necessari disposar de:

o Installacions adequades per dur a terme les revisions mediques de forma

que es garanteixi la dignitat 1 intimitat de les persones (vegeu protocol basic).

o Equips i materials sanitaris adequats per a la vigilancia de la salut.

Versi6 01
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o Installacions de diagnostic per la imatge, que poden ésser propies o
contractades.

o Laboratori clinic, preparat per realitzar determinacions de rutina i
possibilitat de contractacié de proves especials amb laboratoris especialitzats

o Programa informatic especific per la gestié de dades mediques.
o Nevera amb registre de temperatura

o Vacunes, immunoglogulines i farmacs per efectuar la quimioprofilaxi.
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8. ANNEXES

Annex I. Historia Laboral per a exposats a risc biologic

Annex II. Registre d’exposicid a risc biologic

Annex III. Profilaxi postexposicio a agents biologics transmissibles
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11. REVISIO DE LA VALIDESA

1* REVISIO 2* REVISIO 3*REVISIO

DATA:

REVISAT
PER:UCP/UBP

12. PREPARACIO I REVISIO DEL PROCEDIMENT

12.1 Autors
Aquest protocol ¢és una adaptacio realitzada per la UCP de la Guia de la bona praxi

Vigilancia de la Salut pel Risc Biologic, elaborada per la Comissid teécnica per a
I’elaboracio de protocols de vigilancia de la salut.

12.2 Control documental

DOCUMENT PREPARAT, REVISAT I APROVAT PER LA UCP EN DATA: 04/10/04

12.3. Aprovacio procediment

= CONSULTA A LA COMISSIO PARITARIA D'INSTITUCIONS SANITARIES
EN DATA:
18/03/05

* APROVACIO PER DIRECCIO DE L'ICS
EN DATA:
05/05/05
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ANNEX 1. Historia Laboral per a exposats a risc biologic.

| Nom i Cognoms:

|N° Historia:

| Data de naixement:

| Data de la revisio:

| Sexe:

(1 Home [ Dona

| Lloc de treball:

Tipus de revisio:

[ Incorporaci6 al lloc de treball

[ Periodic

[ Canvi de lloc de treball

d Altres:

Historia prévia

Titol IgG

Data determinacio

Data vacunacio

Hepatitis B

[ Antecedents
[ Vacunaci6
(d Desconegut

Hepatitis C

[ Antecedents
[d Desconegut

VIH

(1 Antecedents
[d Desconegut

Hepatitis A

[ Antecedents
[ Vacunaci6
[d Desconegut

Parotiditis

[ Antecedents
[ Vacunaci6
[d Desconegut

Rubeola

[ Antecedents
[ Vacunaci6
[d Desconegut

Varicela/Herpes
Zoster

[ Antecedents
[ Vacunaci6
(d Desconegut

Xarampio

[ Antecedents
[ Vacunaci6
[d Desconegut

Altres

[ Antecedents
[ Vacunacio
[d Desconegut

Vacunes recomanades:

(d Hepatitis B

(1 Hepatitis A

4 Varicel'la
1 Altres:

[ Triple virica
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ANNEX II. Registre d’exposicio a risc biologic.

(excepte tuberculosi 1 malalties de transmissio parenteral)

| Nom i Cognoms:

| N° Historia:

| | Data de I’exposicio: |

| Data de naixement:

\ |Sexe: O Home O Dona |

| Lloc de treball:

| Categoria laboral:

Tipus d'agent biologic:

(1 Parotiditis
(d Rubeola
(1 Varicela
1 Xarampio
1 Altres

Especificar:

Determinacions serologiques: Data determinacio:

Mesures de prevencio:

Tractaments postexposicio:

Hi ha hagut infeccié?: A Si [ No

Causa baixa laboral:

ASi [ No Datadebaixa: / /
Data d'alta: /o
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ANNEX I1I. Profilaxi postexposicio a agents biologics transmissibles

Malaltia Mesures postexposicio

En general Quan hi ha indicaci6 de immunoglobulina, vacuna o tractament
postexposicio, el treballador ha de ser informat de les alternatives, del
efectes secundaris potencials, del risc d'infecci6 en cas de no acceptar la
profilaxi i del grau de proteccid que confereix aquesta.

Escabiosi S'ha de tractar el personal amb infestaci6 activa. Tamb¢é recomanar el
tractament de les persones que conviuen amb ell.

Hepatitis A Personal susceptible: Immunoglobulina inespecifica (0,02 ml/kg) el més
aviat possible. Iniciar vacunacio en cas de no immunitat.

Hepatitis B Veure “Actuacions per al risc biologic accidental per via parenteral”.

Hepatitis C Veure “Actuacions per al risc biologic accidental per via parenteral”.

VIH Veure “Actuacions per al risc biologic accidental per via parenteral”.

Malaltia Considerar la profilaxi amb Rifampicina 600 mg/12 hores durant 2 dies

meningococcica: | només en cas d'exposicid directa intensa a secrecions respiratories sense

sepsi, meningitis
0 pneumonia

mesures de precaucid (per exemple, ressucitacio boca a boca) o
exposicio accidental a cultius de Neisseria meningitidis
Com a segona eleccio la Ciprofloxacina 500 mg/12 hores durant 5 dies

Tuberculosi Veure protocol especific

Rubeola Personal susceptible: immunoglobulina inespecifica . Posteriorment,
vacunacio si no hi ha hagut contagi.

Varicel-la En embarassades susceptibles: immunoglobulina especifica.
Personal susceptible: valorar vacunacio.

Xarampid Personal susceptible: immunoglobulina inespecifica . Posteriorment,
vacunacio triple virica si no hi ha hagut contagi.
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