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1. OBJECTIU

Els objectius d’aquest protocol son

1. Minimitzar el risc de transmissio parenteral del Virus de la Immunodeficiéncia

Humana (VIH), el Virus de I’Hepatitis C (VHC) i el Virus de I’Hepatitis B
(VHB), per als treballadors exposats, a I’ambit sanitari.

2. Sistematitzar el procediment assistencial d’actuacio en cas d’exposicid
accidental a agents biologics, per via parenteral.

2.  AMBIT D’APLICACIO

Sera d’aplicaci6 a qualsevol treballador de I’Institut Catala de la Salut, que en l'avaluacié de
riscos del seu lloc de treball consti el risc biologic per via parenteral, o que pateixi una

exposicio accidental.

3. COMPETENCIES

3.1. De 1'Area de Prevenci6 de Riscos Laborals

v" Elaboraci6 i actualitzacié el Protocol de Prevencié del Risc Biologic per via

parenteral.

v' Establiment del circuit que permeti l'assisténcia médica immediata i seguiment
serologic dels treballadors que hagin sofert una exposicié accidental a material

biologic potencialment contaminat.

v" Comunicacio a la Direccid de Recursos Humans, des d'on es notificara a la Mutua

d'accidents laborals.

v Coordinaci6 amb el Servei d'Urgeéncies de I'Hospital per l'assisténcia dels
treballadors fora de 1'horari de treball del Servei de Prevencio de Riscos Laborals,

segons protocol establert.
v Administracié de vacunes adequades al risc biologic individual.

v Educaci6é sanitaria i formacio dels treballadors en l'adopcié de mesures de

prevencio enfront el risc biologic per via parenteral.
v Coordinacid amb altres serveis, nivells assistencials i/o Mutues.

3.2. De les Direccions dels Centres

v' Dotacié d’infrastructura, mobiliari i totes aquelles eines necessaries per poder dur
a terme, en condicions de respecte a la confidencialitat, la vigilancia de la salut

dels treballadors exposats.
v Dotacié de material de proteccié col-lectiu.
v" Dotaci6 de material de protecci6 individual.

v Facilitar la formaci6 dels treballadors en el seu lloc de treball i durant I'horari

laboral.

v’ Facilitar la informacio dels treballadors i en concret els circuits de comunicacio i

d’atencidé meédica en cas d’accident.
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3.3. Dels Treballadors

v" Cong¢ixer i acomplir les mesures de prevencio de risc bioldgic per via parenteral.

v Cong¢ixer les vacunes indicades segons la seva activitat laboral.

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

3.4. De les Mutues d’accidents de treball i malalties professionals

v' Es competéncia de la Mutua el seguiment de l'accident un cop s'ha declarat.
Totes les actuacions que consten en aquest protocol seran coordinades entre el
Servei de Prevencio 1 les Mutues d’Accidents 1 Malalties Professionals

4. PRECAUCIONS

4.1. Conservacio i custodia de les dades

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

4.2. Periode de conservacid de la historia clinica

Ates que la natura del risc ho fa necessari, la vigilancia de la salut s’ha de perllongar
després d’haver cessat la relacié laboral i basant-nos en les recomanacions
internacionals, les dades de la vigilancia de la salut dels treballadors exposats a
agents biologics s’han de guardar durant tot el periode laboral i fins a 40 anys
després de finalitzada 1I’exposicio.

4.3. Aspectes medico-legals

S’ha d’informar el pacient font (quan es tracti d’'una font coneguda) de la necessitat
de procedir a obtenir una mostra de sang per efectuar les determinacions
corresponents a fi i efecte de garantir 1’actuacié oportuna en relacié amb la persona
que ha patit I’accident.

També se I’ha d’informar que la determinacid no tindra cap altra finalitat que
I’esmentada, 1 que en funcio del resultat i si escau, es procedira a facilitar-li el
tractament que sigui oportu i consentit.

En la H? clinica es registrara el consentiment oral, atorgat pel pacient font.

5. DEFINICIONS

Exposicio accidental a agents biologics: qualsevol accident en el qual s'ha produit la
inoculacié de sang i/0 altres liquids biologics (semen, secrecions vaginals, liquids cefal-
raquidi, sinovial, pleural, peritoneal, pericardic i amniotic) en un professional de I’ambit
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sanitari durant la seva tasca laboral, ja sia de forma percutania (punxades, talls, contacte
amb pell no intacta) o a través de mucoses (esquitxades).

Font: persona de qui procedeix el material biologic inoculat durant I'accident.
Receptor: persona que rep la inoculacié del material biologic durant l'accident.

Precaucions estandards: principis higiénics basics per a evitar la transmissio dels
microorganismes vehiculitzats per sang o fluids organics.

6. METODE

6.1. Consideracions prévies

Origen del risc

v' El pacient portador d’agents biologics, susceptibles de causar patologia,
transmissibles per via parenteral.

v Les mostres o d’altres productes contaminats amb agents biologics, susceptibles
de causar patologia, transmissibles per via parenteral

Formes de transmissio

v’ Percutania: punxades, talls, contacte del fluit contaminat amb pell no intacta.
v Exposicié mucoses: esquitxades.

Dades de risc laboral

Es ben conegut el risc dels professionals sanitaris de patir infeccions per virus
transmissibles a través de la sang. Aquest risc esta relacionat amb les condicions i les
caracteristiques de I’activitat laboral, amb la prevalenca d'aquestes infeccions en la
poblacié general 1 amb la transmissibilitat dels diferents agents.

El risc de transmissi6 després d’una exposicid parenteral al VHB oscil-la entre un 2 1 un
30%; en cas d’exposicid parenteral al VHC, aquest risc oscil-la entre el 0,6 1 el 4%,i
després d’una exposicio al VIH, entre el 0,1% 1 el 0,5%; aquest risc augmenta amb el
volum de sang inoculat.

Valoracio del risc
Es consideraran accidents de risc elevat:

v Totes les exposicions percutanies, especialment, lesié profunda o per agulla
canulada, agulla utilitzada en artéria o vena, un instrument amb sang visible o si
el pacient font t¢ virémia elevada.

v Exposicions cutanies o mucoses d’elevat risc. Només en aquelles situacions en
que s’hagi produit una exposicié amb gran volum de sang o amb carrega viral
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elevada, contactes prolongats i1 arees extenses de pell o exposicions en llocs amb
pell no intacta.

Es consideraran accidents de risc baix:

v' La resta d’exposicions no incloses com accidents de risc elevat.
Programa de prevencio
El programa de prevenci¢ s’estableix a dos nivells:

1. Prevencid primaria, dirigit a disminuir la freqiiéncia d’accidents laborals per
exposicions percutanies o cutani-mucoses.

2. Prevencio secundaria, que té per objectiu reduir el risc de transmissid d'aquests
microorganismes després d'exposicions ocupacionals.

6.2. Efectes sobre la salut

Els efectes sobre la salut que es poden derivar d’una exposici6 accidental a sang o fluits
biologics contaminats, depenen de I’agent biologic implicat.

Per altra banda, pot haver-hi diferents graus d’afectacid, des de I’estat de portador
assimptomatic, fins a quadres florits d’hepatitis virica o SIDA.

6.3. Recollida d’informaci6

Les dades s’obtindran mitjangant:

6.3.1. Avaluacio de riscos laborals per lloc de treball lliurada pel técnic de prevencid
de riscos.

6.3.2. Anamnesi: S'utilitzaran qiiestionaris dissenyats per aquest efecte (Annex I 1 II).

6.3.3. Exploracions complementaries: Es defineixen més endavant en 1’apartat
d’actuacions en cas d’exposici6 accidental

6.4. Actitud en cas d'exposicio accidental (Vegeu diagrames de flux en Annex III)

Una exposicid a sang o a qualsevol altre material biologic és una urgéncia médica.

6.4.1. Actuacio immediata:

v" Exposicio percutania. Cal netejar la ferida o el lloc de la punxada amb aigua
1 sabd, 1 desinfectar-ho amb soluci6 de povidona iodada al 10% o alcohol de
70°. L’antiséptic s’ha de deixar actuar durant 10 minuts i després, si escau,
cal cobrir la ferida amb un aposit.
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v Exposicio de mucoses. Cal fer una irrigacié amb sérum fisiologic durant 10
minuts.

6.4.2. Valoracio de la font de [’exposicio (quan és coneguda): Cal consultar la seva
historia clinica o analitiques recents per veure si hi consten els resultats dels
marcadors d’infeccié per VIH, VHB i VHC. Si no es disposa d’aquesta
informaci6 cal realitzar una analitica urgent per a determinar si el pacient és
portador d’algun d’aquests virus; aquesta analitica s’ha de realitzar en
qualsevol exposicio accidental, encara que no es sospiti una infeccid per cap
d’aquests virus.

S’informara al pacient font o als seus familiars que s’ha produit la punxada o esquitx,
de la necessitat procedir a obtenir una mostra de sang per efectuar les determinacions
corresponents a fi de garantir I’actuacid oportuna en relacié amb la persona que ha
patit I’accident. També se 1I’informara i garantira que la determinaci6 no té cap altra
finalitat que I’esmentada, si bé i en funcio6 del resultat, es procedira, en relaci6 amb la
seva persona, a facilitar-li el tractament que sigui oportt i consentit per ella.

Un cop obtingut el consentiment, que podra ser oral i s’haura de registrar en la
Historia clinica, se li efectuara una extraccié de sang (2 tubs sense anticoagulant).

Per tal que la profilaxi postexposicidé es pugui indicar al més aviat possible, la
investigacio dels marcadors d’infeccid per VIH s'ha d'efectuar en les primeres hores
després de I’accident i la del VHB en les primeres 48 hores.

Els tubs amb sang del pacient que no es processin de forma immediata, s’han de
guardar a la nevera. El sérum sobrer es conservara a la seroteca, si se’n disposa.

En funcio de I’estat del pacient font, a la persona exposada se li indicara un estudi
serologic basal, profilaxi post-exposicio i/o determinacions serologiques seriades.

6.4.3. Estudi basal del receptor: s’efectuara el mateix dia de la punxada o al més
aviat possible.

S’extrauran amb un tub sense anticoagulant, 15 ml, per a determinar anti-HBc,
HBsAg, anti-VHC 1 anti-VIH.

No cal fer la serologia del VHB en els casos segiients:
v Se sap que I’HbsAg és positiu.
v L’anti-HBc era positiu abans de la vacuna.
v" L’anti-HBs va ser positiu després de la vacuna.

Quant el cas font no ¢és portador del VHB es poden donar 3 actuacions diferents:

v El receptor esta vacunat = No cal fer cap determinacio.
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v El receptor esta vacunat, perod es desconeix si va respondre a la vacuna =
Determinar I’anti-HBs.
v El recepto no esta vacunat = Determinar HBsAg, anti-HBs i anti-HBc.

Es recomanable disposar d'una seroteca (en congelador a -20°C o menys) per
guardar, en tots els casos, una mostra de sang del receptor i de la font.

6.4.4. Profilaxi postexposicio i seguiment serologic de la persona exposada:

Font Tipus

Quimioprofilaxi

d’accident recomanda

HIV (+)  Riscalt

Risc baix

Zidovudina (AZT) 600 mg/dia
(300 mg/12 h)

+
Lamivudina (3TC) 300 mg/dia
(150 mg/12 h)

+

Nelfinavir (NFV) 750 mg/8 h

Zidovudina (AZT) 300 mg/12 h +
Lamivudina (3TC) 150 mg/12 h

Precaucions

Comengar sempre que sigui possible en les 2
primers hores després de I’accident.

La durada de la quimioprofilaxi sera de 4
setmanes.

Si la font prenia antiretrovirals cal valorar la
possibilitat de resisténcies i adaptar la pauta.

Cal realitzar hemograma, proves de funcid
hepatica i renal, en iniciar el tractament i a les 2
setmanes per tal de detectar efectes adversos.
Seguiment serologic: anti-HIV a les 6 setmanes,
3, 6 1 12 mesos. Si durant el seguiment es
descarta que el pacient font sigui portador HIV
cal suspendre el seguiment i la quimioprofilaxi.
Recomanar al treballador accidentat que no doni
sang i protegeixi les seves relacions sexuals amb
preservatiu, durant el periode de seguiment.
S’aconsella evitar ’embaras durant els mes de la
quimioprofilaxi i els dos mesos segiients.

Cal informar dels efectes adversos i interaccions
de la quimiprofilaxi (Annex IV)

Si es sospita una resisténcia afegir inhibidor de
la proteasa com 1’Indinavir o Nelfinavir.
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Estat serologic del Immunoprofilaxi .
Font Precaucions
receptor aconsellada
VHB (+)" Vacunat i anti-HBs > 10 Cap actuacio
Ul/ml
Vacunat i anti-HBs (=) 6 Gammaglobulina hiperimmune: Si es sospita que la manca de
<10 Ul/m]*** v'1* dosi al més aviat millor i resposta va ser deguda a la pauta de
abans que hagin passat 72 h. vacunacié es pot intentar una nova
v' 2*dosi a les 4 setmanes. pauta de vacunacio.
Determinacions periodiques:
AntiHBc, HbsAg 1 transaminasses
(basal, 1,5 mesos 3 i 6 mesos).
Vacunat, anti-HBS Gammaglobulina hiperimmune: Determinacions periodiques:
desconegut i anti-HBs v' 1 dosi al més aviat millor i AntiHBc, HbsAg i transaminasses
basal (-) abans que hagin passat 72 h. (basal, 1,5 mesos 3 i 6 mesos).
v' 2*dosi a les 4 setmanes + inici
pauta de vacunacio
Vacunat, anti-HBS Cap actuaci6 Quan es constati que antiBBs > 10
desconegut i anti-HBs U/l s’obviara el seguiment analitic.
basal (+)
No vacunat i estat Gammaglobulina hiperimmune al Determinacions periodiques:
serologic desconegut més aviat millor i abans que hagin AntiHBc, HbsAg i transaminasses
passat 72 h. + inici pauta (basal, 1,5 mesos 3 i 6 mesos).
vacunacio.
Anti-HBs i Anti-HBc Cap actuacio
(C)
HbsAg (+) Cap actuacio
VHC (+) i Anti-VHC (+) Cap actuacio Determinaci6 transaminasses, PCR
RNA (+) i seguiment especialitzat
Anti-VHC (-) Cap actuacio Determinacio periodica:
transaminasses, VHV, Anti-VHC, i
PCR basals 1 a les 6, 12 i 24
setmanes
Desconeguda Valorar el risc que la font fos Determinacions periodiques:
o inassequible portadora v" VHC i VHB basal, 3 i 6 mesos.

Oferir seguiment postexposicid al v VIH basal, 3, 6 i 12 mesos
treballador exposat

Oferir quimioprofilaxi i/o

immunoprofilaxi, si escau

6.5. Criteris per la interpretacio de les dades

6.5.1. Interpretacio de les dades del cas font:
v" Es considerara que una font és positiva pel VHB quan I’HBsAg sigui positiu.
v Es considerara que una font és positiva pel VIH quan ho sigui per I’anti-VIH
(ELISA) tot i que posteriorment s’efectuara una prova de confirmacié com el
Western Blot.
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v Es considerara inicialment com a marcador d’infeccid pel VHC la positivitat a la
font de I’anti-VHC, pero posteriorment s’efectuara com a prova de confirmacio

I’RNA del VHC.
6.5.2. Interpretacio de les dades serologiques d’hepatitis B del receptor:
Interpretacio Infecci6  Infecci6 cronica Infeccié cronica 9a
o q . Recuperacié  Vacunat
Hepatitis B aguda activa no activa
HBsAg + + + - -
HBeAG + + - - -
AntiHBc IgM + - - - -
Ac-HBc - + n i i
Ac-HBe - - + n i
AcHBs - - - + +
Transaminasses + + - - -
Contagiositat Alta Alta Baixa No No
6.5.3. Criteris d aptitud laboral:

v' El treballador que hagi tingut una accident de risc biologic, podra seguir
treballant, llevat que la lesio sigui tant important que faci recomanable la
baixa laboral.

v" Quan el treballador segueixi un régim d’antirretrovirals, s’haura de controlar
estretament, atés que sovint els efectes indesitjables d’aquest tractament
poden fer necessaria la baixa laboral.

v Quan en el procés evolutiu, les accions preventives endegades no hagin estat

eficaces 1 el treballador hagi adquirit: Hepatitis B, Hepatitis C o HIV,
s’actuara seguint les directrius que apareixen en el Protocol de Risc Biologic
generic.

6.6. Periodicitat de la vigilancia.

6.6.1.

6.6.2.

Prevencio primaria (formacio personal, educacio sanitaria): Es fara en el
moment de la incorporacio del treballador al lloc de treball i amb la periodicitat
que s'estableixi segons el nivell de risc.

Prevencio secundaria: Es fara segons el que especifica el protocol d’actuacio
davant d'una exposicié accidental a material biologic.

6.7. Mesures Preventives

L’exposicié accidental a material biologic és un dels accidents més freqiients en
I’ambit sanitari 1 encara que no produeixen baixes laborals si que comporten forca
angoixa en la persona exposada.

6.7.1. Collectives
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Establiment de procediments i técniques de manipulacié d'agents biologics, que
es posaran en un protocol escrit.

Formacié preévia a la incorporacié al lloc de treball i periodicament, dels
treballadors que hagin de manipular agents biologics.

Es recomana la difusi6 dels conceptes contemplats en el document “Prevencio de
les exposicions accidentals a sang 1 material bioldgic”, a totes les persones que
treballen exposades al risc biologic, que ha estat publicat per la Direccié General
de Salut Publica del Departament de Sanitat i Seguretat Social 1 que inclou
informaci6 sobre les precaucions estandards, 1’s de material de seguretat, la
prevencido d’exposicions accidentals en els laboratoris, els quirdofans 1 en
Odontologia, 1’actuacié en cas d’exposicié accidental i la immunitzacié enfront
I’hepatitis B.

En alguns casos caldra fer les técniques en cabines de seguretat amb una
extraccio local d'aire.

6.7.2. Individuals

v

v
v

Utilitzar roba adequada de proteccid, guants, mascara, bata, quan s’hagi de
treballar amb agents biologics.

No menjar, beure ni fumar durant la manipulacié d'agents biologics.

Rentar-se acuradament les mans abans i despres de la manipulacié de qualsevol
agent biologic.

Vacunaci6 contra I’hepatitis B. Donat que en la practica assistencial hi ha un alt
risc de transmissio d'aquest virus, tot el personal sanitari hauria d'estar immunitzat
enfront el virus de I’hepatitis B. El Servei de Prevencio de Riscos Laborals ha de
recomanar l'administraci6 d'aquesta vacuna a tot el personal sanitari no
immunitzat.

6.7.3. Organitzatives

v

Si es detecta una alteraci6 de la salut, s'haura de comunicar a I'area técnica per tal
que es revisi l'avaluacié de riscos d'aquest lloc de treball 1 les mesures correctores
proposades.
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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 adaptacio6 realitzada per la UCP de la Guia de la bona praxi Rise

biologic parenteral, elaborada per la Comissid técnica per a 1’elaboracié de protocols de
vigilancia de la salut.

12.2 Control documental

DOCUMENT PREPARAT, REVISAT I APROVAT PER LA UCP EN DATA: 01/03/05

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 I. Qiiestionari per exposicio accidental percutania.

Centre Codi Centre:

N° de registre de 1’exposicid

1. Nom i Cognoms:

2. Sexe: H||D 3. Data de naixement: _ / /

4. Data de I’exposicio: /| 5.Hora:  : 6. Torn: | 1 | Mati
7. Data de notificacio:  /  / 2 | Tarda
8. Categoria laboral: > I Nit
1 | Metge (plantilla, staff) 9 | Dentista

2 | Metge (resident, becari) 10 | Higienista dental

3 | Estudiant de medicina 11 | Comadrona

4 | Infermera 12 | Personal de la neteja

5 | Estudiant d’infermeria 13 | Zelador

6 | Auxiliar de clinica 14 | Personal de bugaderia

7 | Fisioterapeuta respiratori 15 | Personal de manteniment

8 | Tecnic de laboratori 16 | Anestesista

99 | Altres, especifiqueu

9. Anys d’activitat professional:

10. Situacio laboral del treballador accidentat:

1 | Fix

2 | Temporal

3 | Estudiant, practiques

4 | Voluntari

5 | Contractes (empresa aliena)

11. Area de treball:

1 | Medicina interna 14 | Unitat d’hemodialisi

2 | Especialitats mediques 15 | Traumatologia

3 | Malalties infeccioses 16 | Radiologia

4 | Anatomia patologica 17 | Psiquiatria

5 | Laboratori hematologia/bioquimica 18 | Odontologia

6 | Laboratori microbiologia 19 | Unitat de toxicologia

7 | Altres laboratoris, especificar: 20 | Assisténcia domiciliaria

8 | Urgencies 21 | Unitat d’extraccions

9 | Unitat de cures intensives, Reanimacio 22 | Hospital de dia, Area de 24 hores
10| Unitat d’endoscopia 23 | Atenci6 Primaria

11| Cirurgia general 24 | Pediatria (general 1 especialitats)

12| Especialitats quirtrgiques (adults) 25 | Cirurgia pediatrica

13| Obstetricia i Ginecologia 99 | Altres, especifiqueu
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12. Lloc d’exposicio:

1 | Habitaci6 del pacient 6 | Laboratori clinic

2 | Fora de I’habitacié (passadis, control inf.) | 7 | Boxes d’exploracio

3 | Quirofan, sala parts 8 | Serveis grals. (bugaderia, manteniment)
4 | Consultes externes (ambulatori) 9 | Domicili del pacient

5 | Banc de sang 99 | Altres, especificar

13. Es coneix 1’estat serologic del pacient abans de 1’exposici6?
Si(*) No  No determinat

1] st » HIV
2 | No Anti-VHC
HBsAg

(*si es coneix |’estat serologic de la font, complimenteu, a més, I’apartat 28)

14. El treballador exposat coneixia I’estat serologic del pacient font en el moment de
I’exposicio6 accidental?:

[1]si No

15. El fluit contaminant ha estat:

1 | Sang o derivats 7 | Liquid peritoneal

2 | Semen 8 | Liquid pericardic

3 | Secreci6 vaginal 9 | Liquid amniotic

4 | Liquid cefaloraquidi 10 | Altres, especificar

5 | Liquid sinovial 11 | No es coneix

6 |Liquid pleural 12 | Material no contaminat

16. El treballador exposat és el que havia utilitzat el material causant de I’exposicid?:

[1]si 2 | No

17. Per que s’havia utilitzat el material causant I’exposici6?:

1 | No es coneix 8 | Extracci6 arterial

2 | Injeccio IM o SC 9 | Obtencid fluit corporal o mostra teixit

3 | Heparinitzacio o rentat d’una via 10 | Punci¢ dit, talo, 1obul orella

4 | Puncié EV 11 | Sutura

5 | Connexi6 linia EV 12 | Durant intervencio, excepte sutura

6 | Inserci6 de cateter EV 13 | Electrocauteritzacid

7 | Extracci6 venosa 14 | Com contenidor liquid corporal (probeta)

18. Com ha passat 1’exposicio:

1 | Abans d’utilitzar el material 6 | En treure I’agulla d’un suport

2 | Durant I’Gs del material 7 | Durant el transport

3 | Durant la recollida del material utilitzat 8 | En introduir el material al contenidor
4 | Durant la preparacio per la reutilitzacio 9 | Contenidor trencat, obert, ple, ...

5 | Al recapsular I’agulla 10 | Material deixat en lloc inadequat
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19. Quin objecte ha causat 1I’exposicid?:
1 | Xeringues rebutjables 18 | Bisturi
2 | Xeringues precarregades 19 | Trocar
3 | Xeringues gasometria 20 | Pinces
4 | Altra tipus de xeringues 21 | Grapes
5 | Agulles de cateterisme EV 22 | Instrument tallant, no es pot especificar
6 | Agulles EV d’acer (tipus palometa) |23 | Altra instrument tallant, espedificar......
7 | Agulles de connexio tipus vacutainer | 24 | Vial de medicacid
8 | Agulles punci6é medul-lar o epidural |25 | Pipeta de vidre
9 | Agulles no connectades a la xeringa | 26 | Tub d’assaig
10| Altra tipus d’agulla 27 | Tub de buit
11| Llanceta 28 | Capil-lar
12| Agulla de sutura 29 | Altra material de vidre, especificar.......
13| Serra per 0ssos 30 | Agulla de cateterisme arterial
14| Fulla d’afaitar 31 | Agulla de cateterisme central
15| Pipeta de plastic 32 | Agulla de cateterisme central insercio periférica
16 | Estisores 33 | Agullaen Y (catéter EV)
17| Instrumental d’electrocoagulacio 34 | Agulla de tipus desconegut

20. Senyalar la localitzaci6 anatomica de la lesio segons I’esquema
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21. La lesi6 ha estat:

1 | Superficial (abséncia o minim sagnat de la lesio)

2 | Moderadament profunda (travessa pell, sagnat espontani de poca intensitat)
3 | Profunda (tall o punxada profunda, sagnat espontani important)

22. Tipus de lesio

1 | Puncié 3 | Esgarrinxada

2 | Tall 4 | Altra, especificar
23. Proteccio o metode de barrera utilitzat en el moment de 1’exposicid
1 | Guant de latex/vinil, simple 4 | Mascara quirargica

2 | Guant de latex/vinil, doble 5 | Bata impermeable

3 | Ulleres de proteccio 6 | Cap

24. En el moment de 1’exposicid, tenia a prop un contenidor de material punxant?

Si No No se sap No procedeix

25. Quina ha estat la seva actuacié despres de 1’exposicio? (S’accepta més d’una opcid):
Provocar sagnat de la ferida Aplicar desinfectant (quin?

Rentar la ferida amb aigua Cap
Rentar la ferida amb aigua i1 sabd

26. S’ha fet profilaxi?

Si (complimentar taula adjunta) No |

Antirretrovirals: |

2
3

Tractament Dosi Data inici Durada i comentaris
1 / /
HBI
8 2 /o
1 / /
Vacuna HB 2 / /
3 / /
Booster / /
/ /
/ /
/ /

Si no s’acomplert la quimioprofilaxi antirretroviral (4 setmanes) especificar motius:
|:| Efectes adversos I:l Abandonament voluntari |:| Altres, especificar
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27. Estat serologic del receptor abans de 1’accident o en la determinacid basal post-accident:
HBsAg 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Anti-HBs | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Anti-HBc | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat

| Esta vacunat d’HepatitisB? |1 [Si |2 No |3 | En procés de vacunacio
Anti-VIH | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat

VHC 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat

28. Informaci6 sobre el pacient font:

HBsAg 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
HBeAg 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Anti-HBs | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Anti-HBc | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
DNA-VHB | 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat

Virus delta | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Anti-VIH | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat

Ag P24 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat

VHC 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
RNS-VHC |1 |Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat

Pacient font afectat de: |1 | SIDA | 2 | Seropositiu |

Nelinfocits CD4+ | | | | |Carregaviral(m®copies) | | | | | |

Tractament que estava rebent el pacient font en la data de I’exposicio:

Antirretrovirals Immunosupressors Interferd

Altres

29. Incidéncies 1 comentaris
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ANNEX II. Qiiestionari per exposicio accidental cutaneo-mucosa.

Centre Codi Centre:
N° de registre de 1’exposicid
3. Nom i Cognoms:
4. Sexe: H||D 3. Data de naixement:  / /
4. Data de I’exposicio: /| 5.Hora:  : 6. Torn: | 1 | Mati
7. Data de notificacio:  /  / 2 | Tarda
8. Categoria laboral: > I Nit
1 | Metge (plantilla, staff) 9 | Dentista
2 | Metge (resident, becari) 10 | Higienista dental
3 | Estudiant de medicina 11 | Comadrona
4 | Infermera 12 | Personal de la neteja
5 | Estudiant d’infermeria 13 | Zelador
6 | Auxiliar de clinica 14 | Personal de bugaderia
7 | Fisioterapeuta respiratori 15 | Personal de manteniment
8 | Tecnic de laboratori 16 | Anestesista
99 | Altres, especifiqueu

9. Anys d’activitat professional:

10. Situacid laboral del treballador accidentat:

DN B [WIN|—

Fix

Temporal

Estudiant, practiques
Voluntari

Contractes (empresa aliena)

11. Area de treball:

1 | Medicina interna 14 | Unitat d’hemodialisi

2 | Especialitats mediques 15 | Traumatologia

3 | Malalties infeccioses 16 | Radiologia

4 | Anatomia patologica 17 | Psiquiatria

5 | Laboratori hematologia/bioquimica 18 | Odontologia

6 | Laboratori microbiologia 19 | Unitat de toxicologia

7 | Altres laboratoris, especificar: 20 | Assisténcia domiciliaria

8 | Urgencies 21 | Unitat d’extraccions

9 | Unitat de cures intensives, Reanimacio 22 | Hospital de dia, Area de 24 hores
10| Unitat d’endoscopia 23 | Atenci6 Primaria

11| Cirurgia general 24 | Pediatria (general 1 especialitats)
12| Especialitats quirtrgiques (adults) 25 | Cirurgia pediatrica

13| Obstetricia i Ginecologia 99 | Altres, especifiqueu
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12. Lloc d’exposicio:

1 | Habitaci6 del pacient 6 | Laboratori clinic

2 | Fora de I’habitacié (passadis, control inf.) | 7 | Boxes d’exploracio

3 | Quirofan, sala parts 8 | Serveis grals. (bugaderia, manteniment)
4 | Consultes externes (ambulatori) 9 | Domicili del pacient

5 | Banc de sang 99 | Altres, especificar

13. Es coneix 1’estat serologic del pacient abans de 1’exposici6?
Si(*) No  No determinat

1] st » HIV
2 | No Anti-VHC
HBsAg

(*si es coneix |’estat serologic de la font, complimenteu, a més, I’apartat 26)

14. El treballador exposat coneixia I’estat serologic del pacient font en el moment de
I’exposicio6 accidental?:

[1]si No

15. El fluit contaminant ha estat (s’accepta més d’una opcid):

Sang o derivats Liquid amniotic
Vomits Liquid pericardic
Liquid cefaloraquidi Suc gastric
Liquid peritoneal Orina

Liquid sinovial Saliva/esput
Liquid pleural Altre, descriure

16. La zona corporal exposada ha estat (s’accepta més d’una opcio):

Pell intacta Mucosa nassal
Pell no intacta Mucosa oral
Conjuntiva

17. La sang o material biologic causant de 1’exposici6 ha entrat en contacte amb:
Pell no protegida

1

2 | Zona de pell descoberta de la roba de proteccid
3 | Pas através de la roba de proteccio

4 | Pas a través de la roba convencional

18. Quin dispositiu de proteccid utilitzaba en el moment de 1’exposicid? (s’accepta més
d’una opcio):

Cap Mascara quirurgica

Guant de latex/vinil, simple Bata quirtrgica

Guant de latex/vinil, doble Bata de plastic

Ulleres de proteccid Altra tipus de bata protectora
Protector facial
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19. L’exposicio accidental ha estat conseqiiencia de:
1 | Exposici6 directa al pacient 4 | Contacte amb instrumental contaminat
2 | Apertura de flasc6 o contenidor 5 | Contacte amb altre material contaminat
3 | Ruptura de flasco o contenidor 6 | Se’n desconeix el mecanisme

20. Durant quant de temps la sang o material biologic ha estat en contacte amb la pell o la
superficie cutaneo-mucosa del receptor?
1 | Menys de 5 minuts 3 | Entre 15 minuts i 1 hora
2 | Entre 51 14 minuts 4 | Més d’l hora

21. Quina ha estat la quantitat de sang o material bioldgic que ha estat en contacte amb la
pell o la superficie cutaneo-mucosa?

Poca quantitat (< Scc) Quantitat moderada (<50cc) Gran quantitat (>50cc)

22. Senyalar la localitzaci6 anatomica de la lesi6 segons I’esquema:

Superficie afectada:

1. Extensa
2. Mitjana
3. Escassa

23. Quina ha estat la seva actuacié despres de 1’exposicid? (S’accepta més d’una opcio):

Rentar la zona amb aigua Aplicar desinfectant (quin? )
Rentar la zona amb aigua i sabd Aplicar antibiotics topics
Irrigacié amb sérum fisiologic Cap

24. S’ha fet profilaxi?

Si (complimentar taula adjunta) No |
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2
3
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Tractament Dosi Data inici Durada i comentaris
1 / /
HBI
8 2 /)
1 / /
/ /
Vacuna HB 2
3 / /
Booster / /
/ /
/ /
/ /

Si no s’acomplert la quimioprofilaxi antirretroviral (4 setmanes) especificar motius:
|:| Efectes adversos I:l Abandonament voluntari |:| Altres, especificar |

25. Estat serologic del receptor abans de 1’accident o en la determinacid basal post-accident:

HBsAg 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Anti-HBs | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Anti-HBc | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
| Esta vacunat d’HepatitisB? |1 [Si |2 No |3 | En procés de vacunacio
Anti-VIH | 1|Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
VHC 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat

26. Informaci6 sobre el pacient font:

HBsAg 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
HBeAg 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Anti-HBs | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Anti-HBc | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
DNA-VHB | 1| Positiu 2 |Negatiu 3 | No determinat
Virus delta |1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Anti-VIH | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
Ag P24 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
VHC 1 | Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat
RNS-VHC | 1| Positiu 2 | Negatiu 3 | No determinat

Pacient font afectat de: |1 | SIDA | 2 | Seropositiu |

N°linfocits CD4+ | | | | |Carregaviral(m®copies)| | | | | | |
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Tractament que estava rebent el pacient font en la data de I’exposicio:
Antirretrovirals Immunosupressors Interferd
Altres

27. Incidéncies 1 comentaris
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ANNEX III._Algoritmes d’actuacio en cas d’exposicio accidental.

Pacient font conegut i accessible i no te determinacions actuals de marcadors:
Extraccié de dos tubs de sang sense additius (Previ consentiment del malalt o d'un familiar): Pacient font
@ Enviar un al servei de Microbiologia per la determinacié urgent de VIH (avisant préviament al microbiéleg responsable) desconegut
@ Laltre s'ha de enviar al laboratori de Bioquimica per fer la determinacié de HBsAg i VHC.

Pacient HbsAg +

Receptor Receptor
vacunat AntiHbe +

N\

El personal médic de la Unitat o del Servei
d'Ungéncies ha de determinar el grau de risc

&

no vacunat

Exposicié amb pell infacta

Alt risc:
> agulla canulada, les  srofunda,

Valoracid del risc de VHB:
i receptor no immunitzat,

» instrument amb sane visihle, Valoracié del risc

»agulla utilitzadaenc o vena del

Si AntiHbs | | Si AntiHbs de VIH: Si se sospita A
pacient font. <10 UT/I 10 UT/I possible transmissid de VIH administrar gammaglobulina
Baix risc: considerar la profilaxi amb AntiHep. B + 1 dosis de

vacuna de Hepatitis B dinfre
de les primeres 12-72 hores

»lesié poc profunda,
» agulla no canulada,
» exposicié a mucoses o pell no infacta
amb petit volum de sang o curta

durada del contacte.

el regim basic:
2 farmacs (AZT + 3TC)

Quimioprofilaxi_urgent recomanable
en les 2 hores després de l'exposicié:
(s'ha de valorar sempre la possibilitat de
resisténcies en el pacient font)

Gammaglobulina antihepatitisB
en les primeres 12-72 hores

ZDV: 1 comp. de 300mg/12 hores 1% dosis Vac. Hepatitis B

3TC: 1 comp. de 150 mg /12 hores (Completar vacunacié al cap

NFV: 3 capsules de 250 mg/8 hores d'un mes i als 6 mesos.

Enviar la persona exposada al servei de farmacia, Al 7& mes: AntiHbs)
perqué li donin la medicacié per dls 28 dies l
- - — ey — Deferminacions perisdiques: Deferminacions periodiques: — S
s st [ S pristan ) (G e S o ) | [ (as emarsd m ss|(pemes pees

al cap de 2 setmanes). - Ac VIH: 3 mesos, 6 mesos, 1 any. AntiHBe, HbsAg, transaminases. AntiVHC, PCR VHC, transaminases - VIH bassal, 3, 6 i 12 mesos
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© Un per la determinacié urgent de VIH
@ Laltre s'ha de guardar a la nevera per

Pacient font conegut i accessible i no te determinacions actuals de marcadors:
Extraccié de dos tubs de sang sense additius (Previ consentiment del malalt o dun familiar):

Pacient font desconegut|
o0 inaccessible
(cal enviar-lo al Servei de Microbiologia, trucant préviament al microbicleg de gudrdia)

dur-lo el proper dia feiner a la unitat de prevencié de riscos laborals per la determinacié de HBsAg i VHC

Determinar el nivell de risc per part
del metge del Servei d'Urgancies

Alt risc:
» agulla canulada,
» lesié profunda,
» instrument amb sang visible,
» agulla utilitzada en artéria o vena del
pacient font.
ix risc:
» lesié poc profunda,
» agulla no canulada
» exposicié a mucoses o pell no intacta
amb petit volum de sang o curta
durada del contacte

Exposicid amb pell infacta

Pacient HbsAg +
Receptor
no vacunat

Receptor
vacunat

Si AntiHbs
>10 UI1/I

No fer res

Receptor
AntiHbc +

Valoracié del risc d'exposicié
a VIH: Valoracié del risc de VHB:
Si la persona exposada no esta
immunitzada enfront VHB
administrar gammaglobulina
antihepatitis B dintre de les
primeres 12-72 hores.

/

Si AntiHbs
<10 UI/I

Si el tipus d'exposicié és dalt
risc i se sospita possible
transmissié de VIH s"ha de
considerar la profilaxi amb
el régim basic: 2 farmacs
(AZT+ 3TC)

itis B

en les primeres 12-72 hores

Quimioprofilaxi urgent recomanable
en les 2 hores després de I'exposicié:
(S'ha de valorar sempre la possibilitat de
resisténcies en el pacient font)

ZDV: 1 comp. De 300mg/12 hores
3TC: 1 comp de 150 mg /12 hores
NFV: 3 capsules de 250 mg/8 hores
Enviar la persona exposada al servei de farmacia,
perqué li donin la medicacié per als 28 dies

ﬂ v

Enviar la persona exposada a la Unitat de Prevencié de Riscos Laborals
el segiient dia feiner

= |

|
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ANNEX 1V. Efectes indesitjables i interaccions medicamentoses de la quimioprofilaxi

Efectes indesitjables
Agent antiretroviral
Zidovudina (Retrovir®)

Lamivudina (Epivir®, Zeffix®)

Nelfinavir (Viracept®)

Indinavir (Crixivan®)

Efectes secundaris

Anémia, neutropénia, miopatia  (cpk
augmenta  abans que  aparegui la
simptomatologia) nausea, cefalea, insomni,
asténia i malestar general

Amb menys freqiiéncia també poden
aparcixer: xerostomia, edema macular,
pigmentacidé ungles, erupcions cutanies i
convulsions.

Dolor abdominal, nausea, diarrea, rash 1
pancreatitis, neuropatia perifeérica, anémia o
leucopénia. Es el millor tolerat.

Es desaconsella 1’administracié en els tres
primers mesos d’embaras 1 durant la
lactancia.

Diarrea, nausea, dolor abdominal, asténia i
rash.

No se n’aconsella 1’administracié durant la
lactancia.

Nausea, dolor abdominal, cefalea, asténia,
visi6 borrosa, mareig, sabor metal-lic,
nefrolitiasi 1 hiperbilirrubinémia indirecta.

Es desaconsella 1’administracié en els tres
primers mesos d’embaras 1 durant la
lactancia.

Farmacs que no s’han d’administrat conjuntament amb antirretrovirals

Indinavir (Crixivan®)

Nelfinavir (Viracept®)

Farmacs hipolipemiants Simvastatina Simvastatina
Lovastatina Lovastatina
Antimicrobians Rifampicina Rifampicina
Antihistaminics Astemizol Astemizol
Terfenadina Terfenadina
Farmacs gastrointestinals  Cisaprida Cisaprida
Psicotropics Midazolam Midazolam
Triazolam Triazolam
Derivats del ségol banyut Dihidroergotamina Dihidroergotamina
Ergotamina Ergotamina
Fitoterapia Hiperic Hiperic
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Interaccions medicamentoses de la quimioprofilaxi

Indinavir IDV (Crixivan®)

Nelfinavir NFV (Viracept®)

Ketoconazol Nivells IDV ©+ 68%
Ajustar dosis a 300 mg/8 h.
Rifampicina Nivells IDV ¥ 89% Nivells IDV ¥ 82%
Contraindicat Contraindicat
Claritromicina  Nivells Clarit. + 53%
Sense ajust de dosi
Simvastatina Possible augment important dels Possible augment important dels
Lovastatina nivells d’estatines. nivells d’estatines.
Atorvastatina No administrar conjuntament No administrar conjuntament
Pravastatina
Fenobarbital Nivells IDV ¢ de forma important. Nivells NFV { possiblement de
Fenitoina Considerar alternativa forma important.
Carbamacepina Monitoritzar els nivells
d’anticomicials
Metadona Nivells metadona &
significativament
Sildenafilo 1 2-11 vegades el sildenafilo.
No superar els 25 mg/48 h.
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