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RESUMEN

Fundamento y objetivo: Desarrollar un plan de actuaciéon de enfermeria
para mejorar la seguridad de los profesionales enfermeros que trabajan en

el hospital MAZ frente a la exposicidn del riesgo bioldgico.

Material y métodos: Programa de intervencion realizado en el Hospital
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social de Zaragoza (M.A.T.E.P.S.S. N© 11) con 154 camas y 81
D.U.E.S durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre de 2013 y 30
de septiembre de 2014.

Conclusiones: Es necesario realizar desde las Unidades de Riesgos
Laborales un programa de formacion para la disminucion de exposiciones
accidentales y la difusién de practicas de trabajo mas seguras. Un mayor
hincapié en la formacién sobre los procedimientos de actuacidén en este tipo
de exposiciones (utilizacion de Equipos de Proteccién Individual -EPI-,
actuaciéon inmediata a seguir tras el accidente y explicacién del protocolo a
seguir en caso de exposicibn a patdégenos hemadticos) puede ayudar a
disminuir la tasa de exposicidon al riesgo bioldgico. El conocimiento del
protocolo de actuacidon post-exposicion del hospital por parte del personal
de enfermeria puede ayudar a que aumente el nimero de declaraciones y a

que se reduzcan las enfermedades derivadas de la exposicion.

Palabras clave: Personal sanitario. Accidentes bioldgicos. Exposicion

ocupacional. Precauciones Universales. Riesgo bioldgico.



ABSTRACT

Objective: The purpose of this work is to develop a nursing plan to improve
safety of nursing professionals working at the Hospital MAZ against

exposure to the biological risk.

Material and Methods: intervention program carried out in Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
de Zaragoza (M.A.T-E.P.S.S. N° 11) with 154 beds and 81 nurses; between
October 1% 2013 and September 30" 2014.

Conclusions: It is necessary to perform a training program for the
reduction of accidental exposures and dissemination of safer work practices
from occupational units. A greater emphasis on training on the procedures
in these types of exposures (use of Personal Protective Equipment PPE,
immediate action to follow after the steps to follow in case of a biological
accident) may help reduce the rate of exposure to the biological risk. The
knowledge of the post-exposure Protocol by the nurse personnel may help
to increase the number of declared biological accidents and also this may

decrease the diseases arising from exposure to this risk.

Key words: Healthcare workers. Biological accidents. Occupational

exposure. Universal precautions. Biological risk.



INTRODUCCION

El accidente bioldgico es el riesgo que se presenta con mayor asiduidad
entre los trabajadores de la salud. Se entiende por exposicion accidental
ocupacional a las inoculaciones parenterales (pinchazos, cortes, rasgufios)
y el contacto con membranas mucosas o piel no intacta (lesiones o
dermatitis) de sangre, tejidos u otros fluidos corporales de pacientes o el

contacto directo con muestras de laboratorio potencialmente contaminadas
1,2,3,4

La ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos laborales nace para establecer una
proteccidn de los trabajadores frente a los riesgos derivados de su trabajo’;
el Real Decreto 664/1997 de 12 de Mayo® desarrolla especificamente la
proteccion de los trabajadores que por su trabajo puedan estar expuestos a
agentes bioldgicos; define a éstos como “microorganismos, con inclusion de
los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos,
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad”.
Ademas, concurren circunstancias como la heterogeneidad de normas y
procedimientos de las distintas Comunidades Auténomas lo que hace
necesario elaborar documentos de consenso; algunas comunidades ya
tienen normativa legal especifica respecto a accidentes con riesgo bioldgico
como Madrid, Galicia, Comunidad Valenciana y otras.’

La directiva 2010/32/UE del consejo de 10 de mayo constituye el marco
legal europeo sobre prevencion de las lesiones causadas por elementos
cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario %. A su vez se
elabora una guia de implementacion de esta Directiva puesto que es de
obligado cumplimiento y dice que cada Estado miembro debe poner en vigor
legislacion nacional o acuerdos juridicamente vinculantes para

implementarla®.

El desarrollo y planificacidon de estrategias de prevencién de las exposiciones

ocupacionales con riesgo bioldgico pasa por la definicion de un mapa de



riesgos en el que se identifiquen procedimientos , puestos de trabajo y
materiales de alto riesgo de exposicion; esta informacién debe obtenerse
con sistemas de vigilancia efectivos que permitan ver la practica diaria y
cuantificar los riesgos. Existen varios programas de notificacion y registro
de accidentes bioldgicos como el del grupo GERATABS o el de la Direccion
General de Salud Publica de la Generalitat Valenciana '°; en EEUU existe un
programa desde 1991 de vigilancia llamado EPInet; su finalidad es dotar a
los hospitales de un instrumento de trabajo para conocer las principales
caracteristicas asociadas a exposiciones accidentales (EA) de los
profesionales con material bioldgico y facilitar los registros e intercambio de
datos entre instituciones.

La adaptacidon espafiola al sistema EPInet es el EPINETAC desde 1995; su
objetivo es facilitar la vigilancia y prevencion de las EA e institucionalizar
una cultura de seguridad en el trabajo; asi como cuantificar las
exposiciones, identificar los colectivos mas expuestos, actividades con mas
riesgo y otros. Actualmente se han adherido un total de 199 centros
sanitarios a este proyecto.

En este estudio se ha observado un riesgo de 13,83 exposiciones
percutaneas (EP) por cada 100 camas y 1’41 exposiciones cutaneo-mucosas
(EC). En tasas globales de EP 7,41% en MIR y matronas, 7'1% enfermeria y
6'62% en TEL (laboratorio) y de EC ocurre algo similar con un 1,26% en
matronas.

Enfermeria declara el 46,3%% de estos accidentes y los estudiantes de
enfermeria sufren casi el 9% de ellos.

Con respecto a la localizacidon el 35% ocurren en area quirurgica, 22% en
area médica y 7% en anatomia patoldgica y laboratorios.

El 68,7% de los accidentes ocurren con agujas huecas seguido de material
quirdrgico con 29% %12,

La incidencia de EA en Espafia es muy similar a las descritas en otros paises
con similares caracteristicas de vigilancia.®’

Cuantificados los costes Unicamente en asistencia inicial el coste medio de
cada inoculacion fue de 387,7 euros aunque varia ampliamente segun cada
tipo de fuente. Disminuye a 172 euros si la fuente es negativa a los 3 virus,
y asciende a 567 en el caso de que la fuente sea positiva o desconocida a

alguno de ellos. El mayor coste (1.502 euros) se imputa a las inoculaciones



que requieren un seguimiento frente al VHC y el VIH, que generalmente
precisan quimioprofilaxis al provenir de fuentes positivas confirmadas.*

En la actualidad las enfermedades infecciosas mas importantes son las de
etiologia virica, VIH, hepatitis B y hepatitis C.** !¢

Hay que tener en cuenta que la mayoria de las exposiciones no ocasionan
infeccién ya que el riesgo depende de factores como:

e El patédgeno implicado

e El tipo de exposicion

e La cantidad de sangre de la exposicién

e La cantidad de virus en sangre en el momento de la exposicion

El riesgo de transmisidon después de un accidente varia segun sea el tipo de
virus'’; el mayor riesgo de contagio tras un accidente percutdneo lo
presenta la hepatitis B (en torno al 30%), seguido de la hepatitis C (3%) y
la infeccién por VIH (0,3%).

Las infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
constituyen un importante problema de salud publica que esta reflejado en
el Plan Nacional sobre el Sida; se estima que entre 120.000 y 150.000
personas viven con la infeccion por el VIH en Espafia, y una cuarta parte de
ellas aun no lo sabe.®

Pero es la hepatitis B la enfermedad profesional por excelencia en el
personal sanitario (en Espafia desde 1978 considerada enfermedad
profesional). Sin embargo, la disponibilidad de una vacuna eficaz y la
elevada cobertura vacunal alcanzada en las Ultimas décadas en este
colectivo, ha hecho que el riesgo de transmisidon ocupacional de la hepatitis
B haya disminuido considerablemente; en Espana la mayoria de los jévenes
llegan inmunizadas a las escuelas de enfermeria o facultades de

medicina.®?°

El ambito sanitario es de especial importancia por su frecuencia,
especificidad y potenciales consecuencias. Los factores de riesgo de
trasmision ocupacional, la prevencidon pre-exposicidon, los dispositivos de
bioseguridad y la actuacién post-exposicién seran las variables que
gqueremos conocer y sobre las que queremos intervenir para incidir en la

evitabilidad de estos accidentes y sus consecuencias.®



Todos estos factores nos llevan a elaborar planes para proteger la salud de
los trabajadores y en estos es de vital importancia el establecimiento de
normas de bioseguridad.

Es el término utilizado para referirse a los principios, técnicas y practicas
aplicadas con el fin de evitar la exposicidn no intencional a agentes de
riesgo bioldgico y toxinas, o su liberacidn accidental®’.

En cuanto a la prevencion diferenciaremos dos bloques:

La prevencion primaria

Es la medida mas efectiva para prevenir las infecciones mencionadas
anteriormente; la adopcién de las precauciones estandar (PE), el uso de
instrumentos con dispositivos de seguridad y la utilizacion de EPI (equipos
de proteccién individual como por ejemplo los guantes), son medidas
fundamentales para prevenir el riesgo de infeccidn por pinchazo o corte.!??2
Las PE son una combinacion y desarrollo de las Precauciones Universales y
las de Aislamiento de Sustancias Corporales; establecen que toda sangre
humana o fluido bioldégico asi como cualquier material que pueda transmitir
infeccion debe considerarse infeccioso. Las PE deben aplicarse ante
cualquier tipo de paciente, en todo momento y en cualquier ambito de
atencion de la salud. Las PE consisten®’:

utilizacién de EPI (guantes, protecciones faciales, etc.)

normas de higiene personal, lavado de manos

vacunacion de hepatitis B a todo el personal

manejo de objetos punzantes y cortantes (no re-encapuchar las agujas, no
llenar los contenedores por encima de su nivel de seguridad...)

el seguimiento de un procedimiento normalizado en manipulacion de

muestras y de un protocolo en la atencidn de los pacientes.

La prevencidon secundaria

Son las medidas que se deben adoptar una vez ocurrido el accidente y su
finalidad es evitar la seroconversion.

Consiste en la limpieza y desinfeccion de la herida, profilaxis post-
exposicion, registro y notificacion del accidente y el estudio seroldgico del

trabajador y del paciente fuente.?* 2> 2°



Todos los centros sanitarios deben disponer de protocolos de actuacién; en
caso contrario debe establecerse un servicio de referencia e indicarse en el
protocolo del centro. El accidente bioldgico debe considerarse una urgencia
médica ya que la administracién de farmacos antirretrovirales es efectiva si
se administra en las primeras horas después de la exposicién y debe

iniciarse lo antes posible. 27/ 28 2

JUSTICACION

La transmision de agentes patdgenos por sangre y otros fluidos,
constituyen uno de los principales riesgos del colectivo sanitario. Asi mismo,
los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales suponen unos
elevados costes econdmicos para las instituciones sanitarias. En el hospital
MAZ existe un protocolo de actuacion con respecto a accidente bioldgico
pero no existe un sistema de notificacion y registro de tales exposiciones;
por ello consideramos necesaria la elaboracién de dicho sistema en
coordinaciéon con el Servicio de Medicina Preventiva del Hospital que nos
permita cuantificar nuestras exposiciones, la descripcidn adecuada de sus
causas, mecanismos de produccion y elementos implicados asi como la
frecuencia de exposicion; nos permitird también comparar nuestros
resultados con los de otros hospitales; para ello creemos importante la
adhesion del Hospital MAZ al sistema de trabajo EPINETAC.

Asi mismo es necesario conocer el nivel de percepcion de seguridad
del personal enfermero frente a dicho riesgo, para poder planificar un
programa de formacion para la prevencion del accidente biolégico que se
adecue al puesto de trabajo; a nivel general intentaremos incidir en la
percepcién del colectivo enfermero de “culpabilidad o vergiienza” ante estos

accidentes con el objetivo de aumentar la declaracion de los mismos.
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METODOLOGIA

Objetivo principal:

Desarrollar un plan de actuacion de enfermeria para mejorar la
seguridad de los profesionales enfermeros que trabajan en el hospital MAZ

frente a la exposicion del riesgo bioldgico.

Objetivos especificos:

Cuantificar la frecuencia de exposiciones accidentales con material
bioldgico.
Conocer la percepcion del riesgo de los enfermeros frente al accidente
bioldgico.

Identificar el nivel de conocimiento de enfermeria en relacion a:
Uso de EPI como medida de precaucion universal o estandar.
Actuacidon inmediata tras las exposiciones accidentales.

Uso de materiales con dispositivos de bioseguridad.

Conocer el estado inmunitario frente al VHB de los profesionales de
enfermeria.

Promover la formacion y sensibilizaciéon del personal enfermero frente al
riesgo bioldgico.

Establecer pautas y protocolos de actuacion para la prevencién de estos
accidentes.

Conocer la adhesién de los trabajadores a dichos protocolos una vez

realizadas las sesiones de formacion.
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Diseino del programa aplicado

Programa de intervenciéon realizado en el Hospital Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
de Zaragoza (M.A.T.E.P.S.S. N© 11) con 154 camas, con 81 D.U.E.S
durante los meses comprendidos entre el 1 de octubre de 2013 y 30 de

septiembre de 2014.

Criterios de inclusiéon en el proyecto

Haber trabajado como enfermero/a con contrato fijo en el hospital MAZ
durante los 12 meses previos a la realizacién del proyecto.

Estar en activo en el momento del estudio en dicho hospital

No haber sufrido baja laboral superior a 1 mes en los ultimos 12 meses.
Haber tenido riesgo de exposicion accidental en el ano previo a la

realizacion del estudio.

Criterios de exclusion en el proyecto

Personal sanitario en periodo de formacién pregrado.

No haber trabajado como enfermero/a de manera ininterrumpida durante
todo el afio previo a la realizacién del proyecto

Haber sufrido baja laboral superior a un mes en el afio previo a la
realizacién del proyecto.

Estar de baja laboral en el momento del inicio programa.

EFASES DEL PROGRAMA

Se desarrollara en 3 fases:

1. Recogida de informacion

Para la obtencidon de la informacidon referente a las exposiciones que
supongan contacto con material potencialmente contaminado por agentes

bioldgicos y de la percepcion de seguridad del personal frente a este tipo de

11
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accidentes se distribuird un cuestionario a los enfermeros incluidos en el

programa.

Fuentes utilizadas para la elaboracién del cuestionario:

Modelo de encuesta utilizado en un programa piloto de prevencion del
riesgo bioldgico en el ambito sanitario en Consejeria de Sanidad Valenciana
y desarrollado por la Direccién General de Salud Publica en el afio 2005.

Modelo de encuesta utilizado en un estudio realizado para la prevencion de
riesgos bioldgicos en la unidad de Emergencia de un Hospital Docente de

Bolivia en el afno 2009.

Quedando el cuestionario con 44 preguntas repartidas cinco apartados:

Variables sociodemograficas.

Accidentes sufridos en los ultimos 12 meses.

Estado inmunitario frente al VHB

Uso de las EPI y precauciones estandar de seguridad.

Percepcidn de riesgo frente al accidente biolégico en su puesto de trabajo.

De las 42 preguntas de las que consta el cuestionario 27 son preguntas

cerradas tipo Likert:

Tres de ellas la respuesta varia entre: No, SI, No recuerdo.

Una con respuesta entre: 1, 2, 3 o mas de 3.

Ocho con posible contestacién entre: Siempre, a veces y nunca,

Quince con contestacion dicotdmica entre si y no

Del resto de las preguntas:

En 3 de ellas se dan diferentes respuestas predeterminadas para elegir
5 referentes a variables sociodemograficas

6 de respuesta abierta breve

1 de eleccidon numérica

12



Quedando el cuestionario final como se muestra en el Anexo 1

2. Jornadas de formacion

En base a la recogida y organizacién de toda la informacion
suministrada por los cuestionarios se procedera a la elaboracion de un
programa de formacién para los profesionales de enfermeria participantes

en el proyecto.

3. Evaluacion del programa

Tras un ano de la puesta en marcha del programa formativo se
distribuird de nuevo el mismo cuestionario rellenado para la obtencién de la
informacién inicial; tras la recogida de los mismos se procederda a la
comparacién de ambos resultados que nos permitirdn sacar conclusiones y

evaluar el impacto del programa en dicho colectivo.

CRONOGRAMA

Presentacion del programa y recogida de la informacion:

Dado que la mayoria de los profesionales enfermeros tienen una
jornada laboral con turno rotatorio se organizaran 4 sesiones en diferentes
horarios para facilitar la asistencia del mayor numero de profesionales

incluido en el programa con los siguientes objetivos:

Presentacion del proyecto
Distribuciéon de los cuestionarios, cumplimentacién y recogida de los

mismos.

Estas 4 sesiones se llevaran a cabo durante la primera quincena de
octubre de 2013; se realizardn en el saldn de actos del hospital y se
facilitard que la asistencia por parte de los trabajadores sea dentro del

horario laboral.
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Jornadas de formacion:

Cada sesiodn formativa tendra una hora de duracidn y se impartira en
4 horarios diferentes (con el objetivo de conseguir la mayor asistencia) en
el periodo comprendido entre la segunda quincena de octubre y la primera
quincena de noviembre de 2013. Anexo 2

Estas sesiones se realizaran en el saléon de actos del hospital y se
procurara que la asistencia por parte de los trabajadores sea dentro del
horario laboral.
El nUmero de docentes implicados en la formacidén sera de 8 profesionales;
supervisoras del hospital, enfermeros del servicio de Medicina Preventiva y
técnicos del servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.

Se llevaran a cabo 4 sesiones formativas con los siguientes
contenidos:
Riesgo bioldgico. Accidente bioldgico. Riesgos especificos en el sector
sanitario. Enfermedades por patégenos hematicos.
Prevencion del accidente bioldgico: Medidas universales y especificas en la
prevencidon de enfermedades por patégenos hematicos.
Riesgos de accidente bioldgico en el puesto de trabajo. Gestidn de residuos.
Dispositivos de bioseguridad de manejo en el hospital.

Protocolo de actuacidn en el caso de accidente biolégico

14



DESARROLLO

Evaluacion del programa

Durante la primera quincena de octubre de 2014 se llevaran a cabo 4
sesiones en diferentes horarios para la distribucion de los cuestionarios,
cumplimentacién y recogida de los mismos.

Se realizaran en el salén de actos del hospital y se procurara que la
asistencia por parte de los trabajadores sea dentro del horario laboral.

Tras la nueva recogida de datos se procedera al analisis y
comparacién de los resultados obtenidos en ambos cuestionarios con los

siguientes objetivos:

Objetivo general:

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los accidentes con
riesgo bioldgico entre el personal de enfermeria declarados durante el

periodo en el que se realiza el programa tras las sesiones de formacion.

Objetivos especificos:

Conocer si ha disminuido la frecuencia de exposiciones accidentales con
material bioldgico tras las jornadas de formacion recibidas.
Conocer las situaciones que dan lugar a accidentes evitables.
Conocer la distribucién de la frecuencia de los accidentes bioldgicos por
departamentos y servicios.
Conocer la actuacion del personal de enfermeria en relacién a:

» Uso de EPI

» Actuacion inmediata tras las exposiciones accidentales.
En coordinacion con el servicio de prevencion del hospital implementar la
adhesién al registro nacional de accidentes bioldgicos en personal sanitario
(EPINETAC). Esto nos permitira comparar los resultados con los de estudios

de otros hospitales. Anexo 3

15
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Variables a estudio:

Variable dependiente: Riesgo de trasmision de enfermedad por

exposicion accidental a patogenos hematicos

Percutanea (pinchazo, corte o rasguio con objetos punzantes o cortantes
contaminados con sangre o fluidos potencialmente infecciosos)
Cutaneo-mucosa: Cutanea (contacto o salpicadura a piel no intacta de
sangre, tejidos u otro fluidos potencialmente infecciosos) Mucosa (contacto
o0 salpicadura a conjuntiva ocular o mucosa oral, de sangre o fluidos

potencialmente infecciosos)

Variables independientes:

Variables de los trabajadores expuestos:

v/ Sexo: varones y mujeres.

v Edad: en afnos.

v Anos de trabajo como enfermero/a.
Antigliedad en el servicio/unidad: en 4 categorias (menos de 1 afio, 1 a
5, 6 a 10, mas de 10 anos).

Variables r/c el estado inmunoldgico del trabajador expuesto

Estado vacunal frente a hepatitis B: No, Si, No recuerdo

Dosis recibidas en la primovacunacion: 1, 2, 3 o mas de 3.

Situacion inmunolégica frente al virus de la hepatitis B: < 10 UI/L,
>10 UI/L, <100 UI/L, >100 UI/L

Variables r/c las caracteristicas de la exposicion

Namero de exposiciones en los ultimos 12 meses.
Tipo de agente causante: pinchazo, corte o salpicadura

Tipo de fluido implicado: Sangre o liquidos corporales.

Variables r/c_la notificacion de la exposicidon:

16



Notificacion inicial del accidente biolégico: Si, No.

Motivo por el que no se notifico: ver encuesta anexo 1

Departamento donde se notifico: Medicina Preventiva: ver encuesta

anexo 1

Opinion del profesional que atiende al trabajador tras una

exposicidn: ver encuesta anexo 1

Variables r/c el uso de precauciones estandar:

Equipos de proteccion individual utilizados: guantes, mascarilla y

gafas.

Lavado de manos: Si, No

Utilizacion de antisépticos: Si, No

Variables r/c el conocimiento de los riesgos del puesto de trabajo:

Uso de contenedores de material corto-punzante. Si, No

Re-encapuchado de agujas: Si, No

Conocimiento de los materiales con dispositivo de bioseguridad: Si,

No.

Uso de los materiales con dispositivo de bioseguridad: Si, No.

Informacion del protocolo de notificacion del accidente biolégico: Si,

No.

Se realizara:

Andlisis estadistico descriptivo de la variable dependiente y de las
variables independientes recogidas. Para las variables cuantitativas se
calculard la media y la desviacion tipica asi como el intervalo de
confianza al 95% (I.C. 95%); para las variables cualitativas se

calcularan los valores absolutos y los porcentajes.

Para mostrar dependencia o independencia entre variables cualitativas
se utiliza la prueba de chi-cuadrado. En el caso de variables

cuantitativas se utiliza T-Student o, Kruskall- Wallis y U de Mann-

17



Whitney, segun prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. El nivel
de significaciéon estadistica elegido en todos los casos serda de p <
0,05.

®  Se analizaran los datos con el programa estadistico SPSS.

CONCLUSIONES

Es necesario conocer la tasa de EA del personal de enfermeria en el
desarrollo de su trabajo, tanto exposiciéon percutdanea como cutaneo-
mucosa, para averiguar la tendencia de exposicion en el ano del estudio.
Es conveniente realizar desde las Unidades de Riesgos Laborales un
programa de formacion para la disminucién de exposiciones accidentales y
la difusién de practicas de trabajo mas seguras.

El conocimiento del protocolo de actuacion post-exposicion del hospital por
parte de enfermeria puede ayudar a declarar un mayor numero de
accidentes bioldgicos.

El seguimiento del protocolo de actuacion puede ayudar a reducir las
enfermedades derivadas de la exposicion a este riesgo.

Es necesario conocer la frecuencia de exposicion accidental en los
diferentes departamentos del hospital para una mayor adecuacion de las
medidas de prevencién.

Es (til la valoracion de la eficacia de este programa de formacién para la
realizacidn de futuros programas dirigidos a otros colectivos sanitarios.

Es recomendable la implementacién de un sistema de registro
estandarizado para poder evaluar y comparar los resultados con otros

hospitales.
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ANEXO I. CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DEL RIESGO

DATOS DEL TRABAJADOR/A

Servicio/unidad: Afios de trabajo en el servicio/unidad:
Afios de trabajo como enfermer/a: Edad: Sexo (Hombre/Mujer):
ESTADO VACUNAL
1 ¢Estas vacunado/a frente a la Hepatitis B? NO OO st O No recuerdo ]

En caso afirmativo, ¢ Cuantas dosis recibiste en la
primovacunacion?

NO O | s O No recuerdo O

- . . 1 2 3 >3
3 Tras la vacunacion, ¢se realizo el control serolégico? No recuerdo ]

(11 11 1) []

4 ¢ Recuerdas la titulacién de anticuerpos?

<10 UL ] >10 UL [] <100 UL [] >100 UL [ No recuerdo O]

¢ Has recibido alguna dosis adicional o

9 NO O | s O No recuerdo |
revacunacion frente a HB?

6 En caso afirmativo, ¢Por qué motivo?:

INFORMACION SOBRE LA UTILIZACION DE PRECAUCIONES ESTANDAR

Siempre | Aveces | Nunca

1 [¢Vtilizas guantes ante la posibilidad de contacto con sangre y/o
fluidos corporales del paciente que atiendes?

2 |cUtilizas gafas y mascarillas ante la posibilidad de salpicadura en
la cara de sangre y/o fluidos corporales del paciente que atiendes?

¢ Te lavas las manos antes de colocarte los guantes e
inmediatamente después de quitartelos?

4 |¢Utilizas jabon antiseptico para realizar el lavado de mano?

¢ Tines disposicion permanente de jabdn antiséptico en tu puesto

5 de trabajo?

6 ¢ Tines disposion permanente en tu puesto de trabajo de soluciones
antisepticas para la desinfeccion de las manos?

7 En caso afirmativo, ¢ Te lo aplicas después de atender a un

paciente?

8 |¢Reencapuchas las agujas tras haberlas utilizado en un paciente?




INFORMACION SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS DE SU PUESTO DE

TRABAJO

Sl

NO

¢ Eliminas inmediatamente los objetos punzo-cortantes en el contenedor de estos
materiales?

10

¢ Dispones de este contendor de objetos punzo-cortantes a tu lado (posibilidad de
utilizarlo sin tener que desplazarte)?

11

¢Separas la aguja de la jeringa antes de introducirla en el contenedor?

12

¢.Conoces los riesgos y peligros de tu puesto de trabajo?

13

¢ Has recibido la informacién adecuada sobre coémo realizar tu tarea, minimizando
la exposicion a riesgos biolégicos?

14

¢ Conoces los medios de proteccion personal de los que dispones?

15

¢ Conoces a las personas cuyo trabajo consiste en ocuparse de la prevencion de
riesgos laborales en tu Centro de Trabajo/Departamento?

16

¢ Conoces los protocolos existentes dirigidos a prevenir y controlar el riesgo
biol6gico?

16

¢Conoces la existencia de materiales con dispositivos de seguridad, disefiados
para evitar los accidentes (pinchazos, cortes o salpicaduras) con exposicién a
sangre y/o fluidos corporales?

17

En caso afirmativo, has utilizado ya algin material en tu puesto de trabajo?

18

¢ Has recibido alguna informacién sobre su manejo y utilizacion?

19

¢ Crees que éstos materailes pueden ser Utiles para evitar los accidentes
(pinchazos o cortes) con exposicion a sangre y/o fluidos corporales?

20

En caso de estar disponibles materiales de bioseguridad, ¢los utilizarias?

21

¢Conoces los protocolos post-exposcion a accidente biol6gico y las actuaciones
a seguir en tu hospital?

22

¢ Conoces el formulario de notificaciéon del accidente bioldgico?

INFORMACION SOBRE LOS ACCIDENTES SUFRIDOS

Las siguientes cuestiones son referidas a exposiciones a sangre o fluidos corporales, incluyendo pinchazos y cortes con
objetos punzantes o salpicaduras con sangre o fluidos corporales en ojos, boca o piel.

1 Enlos Gltimos 12 meses, te has pinchado o cortado con un objeto punzo-cortante previamente

usado en un paciente?

NO [ Sl O

En caso afirmativo, ¢ Cuantas exposciones de este tipo has tenido en ese periodo de tiempo?

¢ Cuantas veces te has pinchado durante ese periodo de tiempo?

No sé si el objeto habia sido usado previamente

¢ Cuantos de esos accidentes has notificado?

O
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2 Enlos Gltimos 12 meses, has tenido alguna salpicadura con sangre o fluidos corporales en ojos, boca o
piel?

NO [ SI O
En caso afirmativo, ¢cuantas exposiciones de este tipo has tenido en ese periodo de tiempo?

¢ Cuantas de estas exposiciones has notificado?

3 Sihas tenido un accidente o incidente como los descritos en los apartados anteriores que NO has
notificado, por favor indica las razones:

No tuve tiempo
No conocia el procedimiento de notificacion

Estaba preocupada por la confidencialidad

Pensaba que tendria problemas por tener el accidente

Pensaba que el paciente era de bajo riesgo de VIH o Hepatitis Bo C
Pensaba que el accidente era de bajo riesgo de VIH o Hepatitis Bo C

No pensaba que era importante notificarlo

Mis compafieros/as me aconsejaron no notificarlo por no tener importancia
Otras (por favor, explicalas):

ooooooooo

4 Responde las siguientes preguntas si cuando sufriste una exposcion a sangre o fluidos corporales
Sl las notificaste a un Supervisor o Medicina Preventiva

¢ Donde te atendieron después del accidente?

] Dpto. de Medicina Preventiva ] Meédico de A.P. ] No recibi atencion
1 Urgencias 7 Consultas externas ] Otro:

Si recibiste tratamiento después del accidente, por favor marca lo que mejor describa tu experiencia con
el profesional que te atendio:

] Fuivisto en un tiempo razonable

Se me dio la suficiente informacién para tomar una decision sobre el tratamiento post-
exposicion

Mis preguntas fueron respondidas a mi grado

Fui animado a volver a llamar si tenia algin problema

El profesional me recordé la importancia de la declaracion del accidente

No me senti mal durante la consulta

El lugar donde recibi el tratamiento fue adecuado

ooooo o

Gracias por completar la encuenta
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ANEXO 2 CRONOGRAMA SESIONES DE FORMACION.

21 de octubre

9.00 - 9,50 H

Riesgo biolégico. Accidente bioldogico. Riesgos especificos en
el sector sanitario. Enfermedades por patogenos hematicos.

J.A. Sanchez Cansado. Enfermero del servicio de Medicina Preventiva
del Hospital.
10,00 - 10,50 H

Prevencion del accidente bioldogico: Medidas universales y
especificas en la prevencion de enfermedades por patéogenos
hematicos.

M. Garcia Mateo. Enfermero del servicio de Medicina Preventiva del
Hospital.
11,00 - 11,50 H

Riesgos de accidente biolégico en el puesto de trabajo.
Gestion de residuos.

G. Vicente Ruiz. Técnico del servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales del Hospital.
12,00 - 12,50 H

Dispositivos de bioseguridad de manejo en el hospital.

P. Ortega Laborda. Supervisora de Urgencias del Hospital.
13,00 a 13,50 H

Protocolo de actuacion en el caso de accidente biolégico.

S. Asensio Maza. Enfermera del Servicio de Medicina Preventiva del
Hospital.

28 de octubre

9.00 - 9,50 H

Riesgo biolégico. Accidente bioldogico. Riesgos especificos en
el sector sanitario. Enfermedades por patéogenos hematicos.

J.A. Sanchez Cansado. Enfermero del servicio de Medicina Preventiva

del Hospital.

25



10,00 - 10,50 H

Prevencion del accidente biologico: Medidas universales y
especificas en la prevencion de enfermedades por patégenos
hematicos.

M. Garcia Mateo. Enfermero del servicio de Medicina Preventiva del
Hospital.
11,00 - 11,50 H

Riesgos de accidente biolégico en el puesto de trabajo.
Gestion de residuos.

P. Pérez Avila. Técnico del servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales del Hospital.
12,00 - 12,50 H

Dispositivos de bioseguridad de manejo en el hospital.

C. Torrefo Contel. Supervisora de 22 planta de Hospitalizacion.
13,00 a 13,50 H

Protocolo de actuacion en el caso de accidente biolégico.

B. Casado Ortigosa. Enfermera del Servicio de Medicina Preventiva

del Hospital.

4 de noviembre

9.00-9,50H

Riesgo bioldgico. Accidente bioldgico. Riesgos especificos en
el sector sanitario. Enfermedades por patogenos hematicos.

J.A. Sanchez Cansado. Enfermero del servicio de Medicina Preventiva
del Hospital.
10,00 - 10,50 H

Prevencion del accidente biologico: Medidas universales y
especificas en la prevencion de enfermedades por patégenos
hematicos.

M. Garcia Mateo. Enfermero del servicio de Medicina Preventiva del
Hospital.
11,00 - 11,50 H

Riesgos de accidente biolégico en el puesto de trabajo.
Gestion de residuos.
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G. Vicente Ruiz. Técnico del servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales del Hospital.
12,00 - 12,50 H

Dispositivos de bioseguridad de manejo en el hospital.

P. Ortega Laborda. Supervisora de Urgencias del Hospital.
13,00 a 13,50 H

Protocolo de actuacion en el caso de accidente biolégico.

S. Asensio Maza. Enfermera del Servicio de Medicina Preventiva del

Hospital.

11 de noviembre

9.00 - 9,50 H

Riesgo bioldgico. Accidente bioldgico. Riesgos especificos en
el sector sanitario. Enfermedades por patégenos hematicos.

J.A. Sanchez Cansado. Enfermero del servicio de Medicina Preventiva
del Hospital.
10,00 - 10,50 H

Prevencion del accidente bioldgico: Medidas universales y
especificas en la prevencion de enfermedades por patéogenos
hematicos.

M. Garcia Mateo. Enfermero del servicio de Medicina Preventiva del
Hospital.
11,00 - 11,50 H

Riesgos de accidente biolégico en el puesto de trabajo.
Gestion de residuos.

P. Pérez Avila. Técnico del servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales del Hospital.
12,00 - 12,50 H

Dispositivos de bioseguridad de manejo en el hospital.

C. Torreino Contel. Supervisora de 22 planta de Hospitalizacion.
13,00 a 13,50 H

Protocolo de actuacion en el caso de accidente bioldgico.
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ANEXO 3

MODELO DE REGISTRO PARA SEGUIMIENTO DE ACCIDENTES

BIOLOGICOS EN EL HOSPITAL
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ZoTUEMO Y SEGUIMIENTO DEL (IESGO

}\ | 1OLOGICO EN EL PERSONAL SANITARIO

|'| Sociedad Espaiola de Higiene y Medicina EPINETAC
" reventiva Hospitalarias —@}3

AR S ACCIDENTALES POR PINCHAZO O CORTE

.’/"

1. Mombreyapellidos: . . . . . . . L L L L L e e e e e e e e e e e e e e e e
Dia Mes Ao
2. Sexo: |n| [m | a, Fecha de nacimiento:| | | | | | | I
Dia Mes Ano Hora Minutos
4. Fecha de la exposicién: RN 5.Hora: || | | | |
Dia Mes Afio 6. Turno: | 1 | Manana
7. Fecha de la notificacion: || | | | | [ | 2| Tarde
’ 3| Noche
8. Categoria laboral:
1] Meédico (plantilia, staff) (8] Dentista
| 2 | Medico (residente, becario...) 10| Higienista dental
| 3 | Estudiante de medicina (11| Matrona
4 | Enfermera 112 Personal de limpieza
5 | Estudiante de enfermeria 13| Celador
| 6 | Auxiliar de clinica 14| Personal de lavanderia
7 | Fisioterapeuta respiratorio 15| Personal de mantenimiento
8| Técnico de laboratorio (16| Anestesista
99| Otros, especificar...... i s
10. Situacion laboral 1 | Fijo
de la persona .2 | Temporal
S. Afos de actividad profesional: [ ] accidentada: 3 | Estudiante, practicas
4 | Voluntario
5 | Contratas (empresa ajena
11. Area de trabajo: al hospital)
5 | - . Y s s . .
1 | Medicina interna 13| Obstetricia y Ginecologia
2 | Especialidades médicas 14| Unidad de hemodialisis
3 | Enfermedades infecciosas 15| Traumatologia
4 | Anatomia patologica 116 | Radiologia
5 | Laboratorio hematolegia/bioquimica 117 | Psiquiatria
6 | Laboratorio microbiologia 18| Odontologia
7 | Otros laboratorios, especifiCan.... ... 19| Unidad de toxicologia
'8 | Urgencias 20| Asistencia domiciliaria
9 | Unidad de Cuidados Intensivos, Reanimacion 21| Unidad de extracciones
10| Unidad de endoscopia 22| Hospital de dia, Area de 24 horas
11| Cirugia general 23 | Atencidn primaria
|12 Especialidades quirdrgicas 99| Otra, especifiCar.....om e,
12. Lugar de la exposicion:
| 1| Habitacién del paciente & | Laboratorio clinico
Fuera de la habitacion (pasillo, control de enfermeria...) | 7 | Boxes de exploracion
CQuiréfano, sala de partos 8 | Servicios generales {lavanderia, mantenimiento...}
| 4 | Consultas externas (ambulatorio) 9  Domicilio del paciente
| 5 | Banco de sangre (99| OtroS, ESPECITICAIT..cveerees e sraresserissriesmennresssssensases
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13, 1 Ee conocido el estado seroléaico del paciente fuente antes de la exposicion?:

S/ HNo Mo determinado

st — > HIV 1 11 [
ativic ] [] []
wesag [ [ [

(* 51 s conoce el estado serolégico del paciente fuente para alguno de ellos, cumplimentar ademas el item 28)

-]

4. 2l trabziador expuesto coenocia el astado seroldgico del paciente fuente en el
momento de la exposicion accidental?:

1] s (2] Ho

15. El fluido contaminanie ha sido:

Sangre

Oro (BspeCiliCar ..ot ier e sa s reanas)
No se conoce

4 | Material no contaminado

LA

10. dEl trabaiador expuestio es el que habip ulilizado el material causante de la exposiciéen?:
1] si 2] Mo
17. (Para qué se habhia utilizaclo e! material causante de la exposicion?:
:j: Mo se conoce 2 | Obtencion de fluido corporal © muestra de tejido
| 2 | inyeccion IM o SC 10| Puncion dedo, taldn, lébulo oreja
| 3 | Heparinizacion o lavado con s.fisiol. de una via | 11] Sutura
& | Puncion EV 12| Incisidn quirirgica o durante la intervencidn, excepto sutura
' 5 | Conectar linea EV | 13| Electrocauterizacion
| & | Insercion de catéter EV |14} Comu contenedor de un liquido corporal (probeta...)
7 | Extraccion venosa
| 8 | Extraccion arterial
18, ¢Cémo ha ocurrido la exposicion? (se acepta mas de una opcion):
1 | Antes de usar el material {instrumental roto, durante la preparacién...)
2 | Durante el uso del material
3 | Al acabar el procedimiento, durante la recogida del material
_'-1_| Al preparar el material para su reutilizacion (durante la desinfeccion, reesterilizacion...)
3| Al recapuchar la aguja
€ | Al extraer la aguja de un soporte de goma u otro material
7 | Durante el transporte, antes de desechar el material
B | Durante la colocacién del material en el contenedor de desecho
8 | Por problemas del contenedor {rotura, apertura, contenedor lleno...)

-
=]

Material desechado en lugar inadecuado

19. ¢Qué objeto ha causado la exposicion?: :
(ver listado siguiente y anotar el codigo que correspondal; E:]
Si el objeto debe codificarse como "otre”, describirlo brevemente:

Material causante de ia exposicion accidental
(Cédigos a cumplimentar en el item 19)

Agujas

1] Jeringas desechables (estandar, insulina, tuberculina)
Jeringas precargadas
Jeringas de gasometria
4 | Otro tipo de jeringas
5 | Agujas de cateterismo EV 30
| 6 | Agujas EV de acero (tipo palomita)
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7 | Agujas de conexién en tubo de vacio (tipo vacutainer)
_8 | Agujas de puncion médula espinal o epidural
9 | Agujas hipodérmicas no conectadas a jeringa
Otro tipo de aguja
Instrumental guirdrgico y otros instrumentos cortantes
(11| Lanceta
12| Aguja de sutura

!

-
{ad

Sierra para huesos

Cuchilla de rasurado

Pipeta de plastico

Tijeras

Instrumental de electrocauterizacion

l

i
S

1

[y
hjth

I
s 2

erial de cristal

24| Vial de medicacion
25| Pipeta de cristal
26| Tubo de ensayo

E Bisturi
Trécar
Pinzas
| 21| Grapas

| 22| Mo se puede especificar

| 23] Otro (especificar. ..o cee e ccie e

27| Tubo de vacio
28| Capilar

29| Otro (especifiCar. ..o

20. Senalar |z localizacion analémica de la lesion segun el esquema: [j:l

21. La lesion ha sido:

[[17] superficial (ausencia o minimo sangrado
de la lesion)

[27] Moderadamente profunda (atraviesa piel,
sangrado espontaneo de poca
intensidad)

3] Profunda (corte o pinchaze profundo,
sangrado espontaneo importante)

22. Tipo de lesion:

Finchazo

Corte

Rasgufo

Otro, especifiCar......coovv i
Proteccion o método de

barrera utilizado en el memento

de la exposicion:

Simple quante de latex/vinilo
2 | Doble guante latex/vinilo

Gafas protectoras

& 2l
S

4 | Mascarilla
_§_| E-:ata impermeable
6 | Ninguna

24. ;Disponia en el momento de la exposicién de un contenedor de material punzante

cercano?:

(1] si [2] No

No se sabe [47] No procede

25. (Cual ha sido su actuacién tras la exposicion? (se acepta mas de una opcion):
Aplicar un desinfectante (especificar tipo:i.......cooviiiiiiniine

Lavar la herida con agua
Lavar la herida con agua y jabén

25. ;Se ha efectuado profilaxis?:

1] si [2]No

[ ] inmunoglobulina especifica anti-hepatitis B

D Inmunoglobulina inespecifica
D Inmunoglobulina antitetanica
El Otro (especificar........cccoc.

Fecha de inicio de la profilaxis:

Promover el sangrado de la herida E

Ninguna

D Vacuna hepatitis B o dosis recuerdo

D Vacuna antitetanica o dosis recuerdo
|:| AZT y/o otros antimetroviricos

Ao
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i 27, Tstado serologico de la persena expuesta ainias del accidente o en la determinacion
basal nost-accidenta:

HBsAg 1| Positivo 2 | Negativo No determinado Afo
Anti-HBs i_| Positivo 2 | Negativo 3 | No determinado :]
Anti-HBe i | Positivo Negativo 3 | Mo determinado
¢ Esta vacunado de Hepatitis B [1]Si [2] Mo '3 | En proceso de vacunacion
Ao

L. C1] -
Anti-VIH Positivo 2 | Negativo No determinado
VHC |1 | Positivo Megativo Mo determinado
(Especificar BCniCa. ..o ]

28. Informacion sobre el paciente fuente:
- ESTADO SEROLOGICO FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS B

— = —

HBsAg | 1 | Positivo | 2 | Megativo Mo determinado
HSeAg 1 | Positivo 2 | Negativo 3 | Mo determinado
Lnti-HBs 1 | Positivo | 2 | Megativo 3 | Nodeterminado
Anti-HBc 1 | Positivo 2 | Negativo 3 | No determinado
DNA-VHB (1| Positivo 2 | Negativo 3 | Mo determinado
Virus deita | 1 | Paositivo _2 | Negativo E Mo determinado
- ESTADO SEROCLOGICO FREMTE AL ViH

Anti-VIH 1] Positivo 2| Negativo 3 | No determinado

Antigeno P24 | 1| Positivo L2 | Negativo 3 | No determinado

N.? absoluto de linfocitos CD4+ [:I:I:I:I

Paciente afecto de: [1] sipa [2] Seropositivo

- ESTADO SEROLOGICO FRENTE AL ViRUS DE LAHEPATTTIS C

VHG ELISA Positivo | 2 | Negativo No determinado
VHC RIBA Positivo 2 | Negativo 3 | No determinado
RNA-VHC Positivo Megativo Mo determinado

- TRATAMIENTO QUE ESTAZA RECIBIENDO EL PACIENTE EN LA FECHA DE LA EXPOSICION

[j AZT D aln] D Inmunosupresores

1:] Otros antirretroviricos (especifican.......coccovveivcvceennnnnnd)

r_—l Interferon

29, 'ncidencias o comentarios
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