C@DBIO'TAGE—N.

PROTOCOLO DE MANEJO DE | Codigo: RH 4.2
ACCIDENTES RELACIONADOS |Version:1
CON SANGRE O FLUIDOS  |gioracien: Ener 2025
CORPORALES DE RIESGO | Pagina 1 e 16

PROTOCOLO DE MANEJO DE
ACCIDENTES RELACIONADO CON
SANGRE O FLUIDOS CORPORALES

DE RIESGO

Elaborado Revisado Aprobado
Marcelo Zenteno Silva Angel Aguirre Diego Leyton Tejos
Encargado de Calidad Médico General Gerente General

Centro Médico Bioimagen

Centro Médico Bicimagen

Centro Médico Bioimagen

Fecha: Enero 2025

Fecha: Enero 2025




PROTOCOLO DE MANEJO DE | csdigo: RH 4.2

\j ACCIDENTES RELACIONADOQS | Yersion:1
G BIOMACEN CON SANGRE O FLUIDOS | Viaoncs: Erero a0
CORPORALES DE RIESGO  |Pagina 2 de 16

1. INTRODUCCION

En Centro Médico Bioimagen se entregan multiples prestaciones de salud a nuestros
usuarios, en donde, en algunos escenarios o atenciones directas a usuarios, los
funcionarios tienen la probabilidad de sufrir accidentes laborales relacionados con la
exposicion a sangre o a fluidos corporales de alto riesgo.

Estos accidentes se pueden provocar por alguno de los siguientes procedimientos:
administracion de medios de contraste o de medicamentos endovenosos, procedimientos
intramusculares, curaciones entre otros.

El riesgo de adquirir algun tipo de infeccion producto de la realizacién de procedimientos va
a depender de diversos factores, como el patégeno implicado, tipo de exposicion, uso de
EPP, cantidad de sangre o fluido, entre otros.

La probabilidad de adquirir alguno de estos virus también va a depender del tipo de lesion
a la que se exponga el funcionario (como puncioén con aguja o corte con elemento afilado)
o el contacto de piel o mucosas no intactas.

Se conocen distintitos tipos de microorganismos capaces de causar infeccion a través de
la exposicién, como Virus de hepatitis B, Virus de Hepatitis C y Virus de inmunodeficiencia
humana. Por lo que, de acuerdo con lo sefialado por la OMS, la exposicién a sangre como
fluido de mayor riesgo de transmisién de infecciones

Debemos recordar que ante la exposicién del VHB el tratamiento debe iniciar precozmente.
Para la exposicién de VIH, existen farmacos antirretrovirales que reducen la “probabilidad
de transmisién del VIH".

La profilaxis post exposicion (PEP) se recomienda ante las exposiciones ocupacionales que
tengan un riesgo de transmision.

En el caso del VHC no existe vacuna que prevenga la infeccion ni tratamiento posterior a la
exposicion.

El riesgo de transmision de un paciente infectado con VIH a un trabajador de la salud via
lesion percutanea es aproximadamente 0,3%, para VHC se describe un riesgo 1,8%- 5%
(3%). Para el VHB se ha documentado un riesgo mas alto, cercano a 30% en personas no
vacunadas.

La inmunizacién para hepatitis B permite una disminucion de este riesgo a 0,3%. (Vergara,
2018, p. 1)

2. OBJETIVO

Establecer procedimiento de manejo de accidentes relacionados con sangre y fluidos
corporales de riesgo para funcionarios de Centro Médico Bioimagen.




PROTOCOLO DE MANEJO DE | csdigo: RH 4.2
\j ACCIDENTES RELACIONADOQS | Yersion:1
G BIOMACEN CON SANGRE O FLUIDOS | Viaoncs: Erero a0
CORPORALES DE RIESGO  |Pagina 3 de 16

3. ALCANCE

Todos los funcionarios de Centro Médico Bioimagen que trabajen en lugares en donde se
encuentren expuestos a poder sufrir accidentes con sangre o fluidos corporales de riesgo.

4. RESPONSABLES

Encargado de Calidad: Velar y supervisar por el cumplimiento de este documento.
Funcionarios: Dar cumplimiento a todas las medidas de prevencién establecidas para su
proteccién personal, manejo y cumplimiento de los protocolos y asistencia a controles
segun determine mutualidad en caso de exposicion.

Jefatura Directa del funcionario: Proporcionar toda la informacion especifica al trabajador
para el desempefio de sus funciones y riesgos asociados a estas. Supervisar que se
cumplan las medidas de prevencion y proteccion personal y derivar al funcionario a la
Mutualidad correspondiente o a la Unidad de emergencia en caso de accidente con su
respectiva documentacion.

5. DEFINICIONES

Fluidos corporales de riesgo: Se refiere a secreciones, liquidos biolégicos, fisioldgicos o
patolégicos que se producen en el organismo y que pueden constituir fuente de infeccion
de agentes que se transmiten por la sangre.

Precauciones universales con sangre y fluidos corporales: Se definen como el conjunto
de medidas destinadas a minimizar el riesgo de transmision de infecciones entre el personal
y pacientes que se transmiten por el contacto con sangre o fluidos contaminados con
sangre. Se han identificado diversos microorganismos que se transmiten por esta via, pero
los que revisten mayor importancia epidemiolégica son: Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus
de la Hepatitis C (VHC), Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Accidente cortopunzante: Lesion provocada por elementos contaminados con sangre o
fluidos biolégicos de riesgo.

Material cortopunzante: Se denomina asi a las agujas, canulas, branulas, catéteres, hojas
de bisturi, ampollas de vidrio rotas, punzones de biopsia o0 a cualquier insumo o herramienta
que pudiese producir una herida por corte o puncion.

Paciente Fuente: Persona cuya sangre o fluidos corporales estan involucrados en una
exposicion laboral.

DIAT: Formulario de Denuncia Individual de Accidente del Trabajo.

DAU: Dato de Atencion de Urgencia.

SU: Servicio de Urgencia.

HSF: Hospital San Fernando.
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PEP: Profilaxis post exposicion.

Accidente Laboral: Se entiende por accidente del trabajo toda lesion que una persona
sufra a causa o con ocasion del trabajo y que le produzca incapacidad o muerte. A causa
del trabajo se refiere a que se produce directamente por el trabajo por el que fue contratado
y con ocasion significa que fue un trabajo que es por una accion relacionada indirectamente
con la funcion que cumple.

Fluido biolégico de alto riesgo: Sangre, fluidos que contengan sangre visible incluyendo
semen, secreciones vaginales, leche materna y aquellos liquidos provenientes de
cavidades normalmente estériles como liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido
peritoneal, pericardico, amnidtico y saliva.

Fluido biolégico de bajo riesgo: Deposiciones, secreciones nasales, expectoracion,
sudor, lagrimas, orina o vomitos a excepcion de aquellos que contengan sangre visible.
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7. DESARROLLO

7.1. MEDIDAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES CON SANGRE Y FLUIDOS
CORPORALES

Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de transmisién de agentes



https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v35n5/0716-1018-rci-35-05-0490.pdf
https://www.ispch.cl/sites/default/files/u5/Guia_Preventiva_Cortopunzantes.pdf
https://www.isl.gob.cl/wp-content/uploads/2015/04/DIAT.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2009/10_EPR_AM2_E7_SPAN_HR.pdf

PROTOCOLO DE MANEJO DE | csdigo: RH 4.2
\j ACCIDENTES RELACIONADOQS | Yersion:1

G BIOMACEN CON SANGRE O FLUIDOS | Viaonca: Erero a0

CORPORALES DE RIESGO  |Pagina 5 de 16

patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patogenos de fuentes tanto
conocidas como no conocidas. Son las precauciones basicas para el control de la infeccién
que se deben usar, como un minimo, en la atencién de todos los pacientes.

La higiene de las manos es un componente principal de las precauciones estandares y uno
de los métodos mas efectivos para prevenir la transmision de agentes patégenos asociados
con la atencion de la salud. Ademas de la higiene de las manos, el uso de equipo de
proteccion personal debe basarse en la evaluacion de riesgos y el grado del contacto
previsto con sangre y fluidos organicos, o agentes patdégenos. También debemos
considerar las practicas llevadas a cabo por los trabajadores sanitarios durante la atencion,
todos los individuos (incluidos pacientes y acompanantes) deben cumplir con las practicas
de control de la infeccidn en los entornos de atencion de la salud.

El control de la diseminacién de agentes patégenos desde la fuente es clave para evitar la
transmision

El aumento global del uso de las precauciones estandares reduciria los riesgos
innecesarios asociados con la atencién de salud.

La promocion de un clima de seguridad institucional ayuda a mejorar la adhesion a medidas
recomendadas y por lo tanto a la reduccién de los riesgos posteriores.

La provisién de personal y suministros adecuados, junto con liderazgo y educacion del
personal sanitario, los pacientes y las visitas, es fundamental para un mejor clima de
seguridad en los entornos de la atencion de salud.

7.1.2. Las precauciones estandar comprenden (Anexo 1):

Higiene de manos.

Uso de equipo de proteccion personal (guantes, proteccion facial, uso de delantal).
Prevencion de pinchazos y cortes con articulos afilados.

Higiene respiratoria y buenos habitos al toser/estornudar.

Limpieza ambiental.

Manejo de equipos, desechos y ropa del paciente.

V V VYV VY

7.2. PROCEDIMIENTO

Cuando ocurra un accidente relacionado con sangre y fluidos corporales de riesgo
(accidente cortopunzante, exposicion de las mucosas, entre otros), debe tomar las
siguientes medidas:
a. Lavar la zona afectada con abundante agua o solucién salina y jabon.
b. Si se trata de exposicién a mucosas, debe lavar por arrastre con abundante agua o
solucion fisioldgica (no utilizar jabdn).
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Trabajador contratado por Centro Médico Bioimagen
Debe seguir las indicaciones del punto a y b, ademas, los pasos que se nombran a
continuacion:

c. Informar de inmediato a su jefatura directa, quien debe completar y entregar al
trabajador el formulario DIAT.

d. En horario Habil: el trabajador puede dirigirse por sus propios medios con
documento DIAT (Formulario de Denuncia Individual de Accidente del Trabajo)
(Anexo 2) a una de las dos opciones que se nombran a continuacion:

1. ACHS (de lunes a viernes de 08:00 a 17:30 hrs)
2. Mutual de seguridad (de lunes a jueves, de 8:30 a 17:15 hrs, viernes de 08:30
a 16:15 hrs)

e. En horario inhabil (posterior a las 17:30 hrs)

1. El funcionario debe dirigirse al Servicio de Urgencia de Hospital San
Fernando con documento DIAT y al dia habil siguiente dar aviso a su jefatura
para que llene el formulario DIAT nuevamente y dirigirse a alguna de las
mutualidades mencionadas anteriormente para recibir la prestacidon
correspondiente junto al Dato de atencion de Urgencia (DAU).

f. La mutualidad entrega la atencion necesaria al funcionario.

g. Todos los accidentes son analizados semestralmente por el encargado de la Unidad
de Calidad, quien realiza un informe con los accidentes ocurridos en el periodo y
una propuesta de mejora que sera enviada al Director Técnico del Centro Médico
Bioimagen.

Trabajador que presta servicio a honorarios en Centro Médico Bioimagen
Debe seguir las indicaciones del punto a y b, ademas, los pasos que se nombran a
continuacion:

h. El funcionario debe dirigirse al Servicio de Urgencia de Hospital San Fernando con
documento DIAT vy al dia habil siguiente debe llenar nuevamente el formulario DIAT
y dirigirse al ISL que es El Instituto de Seguridad Laboral, la entidad publica
encargada de administrar el Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales.

*Es importante sefalar que independiente de la calidad contractual del funcionario afectado,
debe dirigirse a la mutualidad o SU que le corresponda para ser atendido a la brevedad y
poder recibir su atencion antes de dos horas ocurrido el accidente.

Procedimiento en caso de fuente conocida
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Cuando ocurre el accidente, y nos encontramos frente a una fuente conocida, debemos
solicitar al paciente fuente mediante un consentimiento informado interno (Anexo 3), la toma
de una muestra de sangre para identificacién de anticuerpo contra el VIH, virus hepatitis C
y antigeno Hepatitis B, para decidir el actuar frente al resultado del examen.

Esta muestra se toma en el laboratorio en convenio con Centro Médico Bioimagen, no en
la mutualidad, por lo tanto, se le indica al paciente fuente que se dirija al laboratorio para
que se realice la muestra.

Para el analisis de los resultados, debemos gestionar una hora con Médico para que este
evalue e indique el actuar que debe mantener el funcionario afectado.

Procedimiento en caso de fuente desconocida

Si no se cuenta con la fuente conocida, el funcionario debe acudir a la Mutualidad que le
corresponda para iniciar su tratamiento y realizacién de examenes (ver procedimiento de
trabajadores que prestan servicios a Centro Médico Bioimagen).

7.3. TIPOS DE ACCIDENTES RELACIONADOS CON SANGRE Y FLUIDOS
CORPORALES DE RIESGO

Segun exposicion:

» Percutanea: Siendo el mas frecuente y con mayor riesgo de transmisién a través de
un accidente cortopunzante en el que esté involucrado sangre o fluido corporal de
alto riesgo biolégico.

> Mucosas: Especialmente ocular.
> Piel no intacta.

Situaciones de riesgo:
Aquella conducta que ocasiona mayor probabilidad de accidente, entre ellos se encuentra:

Recapsular agujas posterior a su uso.

Cambio de aguijas.

Procedimientos con paciente intranquilo.

Falta de uso de elementos de proteccion personal.

Uso de elementos de proteccién personal inadecuados.

Uso de dispositivos médicos de tamano inadecuado (Ej. guantes)
Malas practicas laborales.

vV VYV VY VY VYV

Clasificacion de riesgo
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Exposicion con riesgo:

» Herida profunda que causa sangramiento, provocada por un instrumento con lumen,
lleno de sangre o fluido corporal de riesgo, o0 a simple vista contaminada con sangre

o fluido corporal de riesgo.

> Exposicion de mucosas o herida, a sangre o fluido corporal a simple vista

contaminado con sangre.

> Derrame de sangre o fluido corporal con riesgo en una solucion de continuidad de

la piel tales como herida, dermatosis 0 eczema.
Riesgo segun instrumento del accidente

ALTO RIESGO

« Aguja hueca o instrumento
con lumen.

Aguja Soélida.

Bisturi.

Vidrio

BAJO RIESGO

Severidad de la herida

ALTO RIESGO

e Profunda: puncion o herida
profunda con sangramiento.
e Moderada: penetracion de la
piel con aparicion de sangre.
e Superficial: rasgufio

superficial sin sangramiento.

BAJO RIESGO

6.4. QUIMIOPROFILAXIS
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La quimioprofilaxis debe recomendarse a los trabajadores después de una
exposicion con riesgo.

Régimen antirretroviral: combivir 7 una tableta ¢/12 horas por 4 semanas, con o sin
comidas.

El tratamiento post exposicion (PEP) debe ser iniciado en forma precoz,
preferentemente en el plazo de 1-2 horas post exposicion.

Aunque experimentos en animales sugieren que el PEP probablemente no es
efectivo si se inicia después de las 24-36 horas post exposicion, el intervalo después
del cual no hay beneficios del PEP en humanos no esta definido.

Iniciar el tratamiento después de intervalos prolongados (ej.: una o dos semanas)
puede considerarse en las exposiciones de mayor riesgo; aunque no se prevenga
la infeccion el tratamiento precoz de la infeccion aguda puede ser beneficiosa.

La duracion 6ptima del PEP es desconocida; ya que aparentemente 4 semanas de
AZT aparecen como protectoras, el PEP debe administrarse por 4 semanas si es
tolerado.

Si el status VIH del paciente fuente es desconocido, la iniciacion de PEP debe ser
decidido en una base caso a caso, basados en el riesgo de la exposicion y la
probabilidad de la infeccion VIH de los pacientes fuente. Si se obtiene
posteriormente mas informacion, el PEP puede ser modificado.

8. EVALUACION

El método de evaluaciéon se realizara a través de las notificaciones de Accidente con
exposicion a sangre o fluidos corporales de alto riesgo, las que se registraran en una planilla
(Anexo 4) y se elaborara un informe con un analisis semestral con su respectiva propuesta

de mejora.

9. HISTORIAL DEL DOCUMENTO

Version

Vigencia

Seccion

Motivo del cambio

1

2029

N/A

Primera versién para este
documento
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10. DISTRIBUCION

Gerencia

Encargado de calidad
Tecnodlogo Médico

TENS

Secretarias Administrativas
Unidad Imagenologia
Toma de muestras

VVVVVYYV VY

11. ANEXOS:

Anexo 1: Precauciones estandar.

Anexo 2: DIAT.

Anexo 3: Consentimiento informado.

Anexo 4: Planilla con listado de funcionarios que sufrieron accidentes
cortopunzantes.

YV V VYV

Anexo 1: Precauciones estandar
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Precauciones estandares en la atencion de la salud

w Lista de verificacion
Politica de salud

Antecedentes

Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el
riesgo de transmision de agentes patdgenos transmitidos
por la sangre y otros tipos de agentes patégenos de fuen-
tes tanto reconocidas como no i San las pra-
caucionss hisicas para el control de la infeccidn que sa deben
Lisar, coma un minimo, en la atencion de todos los pacientas.

La higiene de las manos es un componente principal de las
precauciones estandares y uno de los métodos mas efectivos
para pravenir ia transmisién de agentes patdgenos asociados
con ka atencion de la salud. Ademas de la higiena de las ma-
nos, el uso de equipo de proteccitn personal debe basarse
en la evaluacion de riesgos y el grado del contacts previsto
con sangre y fluidos organicos, o agentes patdgences.

Ademas de las practicas llevadas a caba por los trabajado-
res sanitarios durants la atencin, todos los individuos (in-
cluidos pacientas y visitas) deben cumplir con las practicas
de control de la infeccion en los entomos de atencion de la
salud. El control de la diseminacion de agentes patdgenos
desde |a fuents es clave para evitar |a transmision. Entre las
medidas de control de fuentes, la higiene respiratoria/eti-
queta de la tos, desarrollada durante el brote de sindrome
respiratorio agudo severo (SAAS), actualmente se considera
parte de las precauciones estandares.

El aumento global del uso de las precauciones estandares
reduciria los riesgos innecesarios asociados con la aten-
cidn de salud. La promocion de un clima de seguridad
institucional ayuda a mejorar la adhesion a medidas reco-
meandadas v por lo tanto a la reduccidn de los riesgos pos-
teriores. La provision de parsonal y suministros adecuados,
junto con liderazgo v educacion del personal sanitario, los
paciertes y las visitas, es fundamental para un mejor clima
de seguridad en los entornas de la atencion de salud.

Consejo importante

W La promocién de un clima de seguridad es la base para
prevenir la transmision de agentes patdgenos durante la
atancion de salud.

W Las precauciones estandares deben ser las precauciones
minimas utilizadas cuando se brinda atencion a todos los
pacientes.

W La evaluacién de riesgos es fundamental. Evalde todas
las actividades de atencidn de salud para determinar la
proteccion personal indicada.

B Implemente medidas de contral de focos para todas las
personas con sintomas respiratorios promovienda |a higiena
respiratoria y la etigueta de la tos.

CONTROL DE INFEI

Promueva un clima de seguridad.

Desarralle politicas que faciliten la implementacian
de madidas para el control de infaccion.

Higiene de las manos

Realice higiane de las manos frotandose o lavandose
las manos (véase indicaciones detalladas an la
tabia).

Realice el lavado de las manos con agua y jabdn

si las manos estan visiblements sucias, o si sa
compruaba o se sospecha firmamente exposicion a
microorganismos formadores de esporas, o despuds
de usar el bafio. De lo contrario, si los recursos lo
permitieran, realice al frotado de las manos con una
preparacion a base da alcohal.

Asagura la disponibilidad de instalaciones para al
lavado de las manos con agua corrients limpia.

Asequre disponibilidad de productos para higiena
de las manas (agua limpia, jabdn, toallas limpias
descartablas, desinfectants para las manos a base
de alkcohol). Los desinfectantes para las manos a
base da alcohol idealmenta deben estar disponibles
en al lugar de atencian.

Equipo de proteccion personal (EPP)

EVALUE EL RIESGO de exposicion a sustancias
corporales o superficies contaminadas ANTES de
cualquier actividad de atencion de salud. jHaga de
‘esto una rutinal

Saleccione el EPP en base a la evaluacion de riesgo:
guantes limpios no estériles
bata limpia, no estéril, impermaable

mascara y proteccidn ocular o un protector
facial.

Higiene respiratoria y etiqueta de la tos

Educacian da los trabajadores sanitarios, pacientes
¥ visitas.

Cubrirse la boca y nariz al toser o estormudar.

Higiena de las manos despuéds dal contacto con
secrecionas respiratorias.

Saparacion espacial de las personas con sintomas
respiratorios febriles agudas.

ALERTA Y RESPUESTA ANTE EPIDEMIAS PANDEMIAS

& Organizaciin Mundial de la Salud 2007

Panamericana
de la Salud

e st
“ gk Murial e Ly kst

Organizacion
Mundial de la Salud
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Recomendaciones al centro de salud para precauciones estandares

Un vistazo a los elementos clave

1. Higiene de las manos ' 6. Higiene respiratoria y etiqueta de la tos
Técnica resumida: Las personas con sintomas respiratorios deben aplicar
» Lavado manual (40-50 seg): mojar iz manca y aplicas las medidas de control de focos:

Jabén; frotar todas las superficies; enjuagar las manos y ® Cubrirss la nariz ¥ la boca al toser/astornudar con un
secanse minuciosamente con una toalls descartable; use la pafiuelo descariable o mascarilla, eliminar los pafiuelos
toalla para cerrar & grifo. descartables y mascarillas usados y realizar higlene
¥ Frotado de las manos (20-30 seg): aplicar suficients de las manos después del contacio con secreciones
producto para cubrir todas las dreas de las manos; frotas las respiratorias.
manos hasta que se saque.
e Los centros de atencion de la salud deben.
W Antes y despuds de cuakquler contacto directo con f:bdlm almpa::; nm1 nmmapl]risjt&
pacientes y entre packentss, se uSen o no guantss. a0 paria m o B
- i &n las dreas de espera comunes, si fuera posible.

" i) o g » Codocer alertss visuales en |a entrada del centro
¥ Antes de manipular un dispositve invasivo. de salud que ensafien a las personas con sinfomas
¥ Después de tocar sangre, fluldos orgdnicos, secreciones, reapiratonios a practicar high iratoria / etigqueta
excreciones, plel lesionada y elementos contaminados, de la tos.
aunque S8 estén usando guantes.

== ¥ Considersr |a posibilidad de que haya recursos para la
¥ Durante atencidn de pacientes, al moversa e un sitio higiene de las manos, pafiuslos descartables y mascarillas
COMtEMInado & und No contaminado del cuempo dal paciente. disponibles en |38 4reas comunes y en 58 Areas ueadas
B Después del contacto con objetos inanimados en los para la evaluacidn de los pacientes con enfermedades
alrededores inmediatos del paciente. respiratonias.

2. Guantes 7. Limpieza ambiental
®  Usslos al tocar sangre, fluidos organicos, sacreciones, ¥ Realice los procedimientos adecuados para la limpieza
excreciones, mucosas, plel lesionada. de nutina y desinfeccién de superficies del entomo y otras
B Cémbielos entre tareas y procedimientos en el mismo superficies que se tocan con frecusncia.
peciente después del contacto con matesial potencialmearnts
infeccioso. 8. Ropa blanca
W Quitesslos después del uso, antes de tocar elementos. Manipule, transporte, y procese 13 ro —

i y 5 , ¥ procese la ropa blanca usada
pipeienn cooaminacsy oo do 2 BSOS | g modo que s o
quitérselos. = Prevenir exposiciones de la plal y membranas
mucosas y |a contaminacion de la ropa.

3. Proteccidn facial (ojos, nariz y boca) ® Evitar traspaso de agentes patbgencs a obros
¥ Use (1) una mascarilla quiningica o de procadimientos pacientes y/o al ambients.

y profeccidn oculsr (visor ocular, gafas protectoras) o (2) un . .

loa ojos, e naniz y la boca durente actividades que pusden m A \aall n segura de i

generar salpicaduras o liguidos pulverizables de sangre,

fluidos orgénices, secreciones y excrecionas. W Trate los desachos contaminades con sangre, fluidos
orgénicos, sacreciones y excreclones como desschos

4. Bata clinicos, en conformidad con bos reglamentos locales.

¥ Los tejidos ongdnicos v los desechos de laboratorio

= Ussla para proteger la plel y evitar ensuciar |a ropa que estén directaments asocisdos con procesamiento de
durante actividades que pueden generar salpicaduras muesiras también deben tratarse como desechos clinicos.
o liquidos pulverizables de sangre, fluidos organicas, = Deseche adecusdamente ios articulos descartables.
secrecionses, o excreckones.
¥ Quitese la bata sucia cuanio antes y realice higiene de 10. Eguipo para atencidn de pacientes
las manos. ¥ Manipule & equipo manchado con sangre, flukdos

) . . . organicos, sacreciones y excrecionas da fonma tal que

5. Prevencion ﬂﬂﬂlmﬂﬂamﬂ’lm se prevengan exposiciones de la plel y las membranas

con ofros instrumentos afilados? mucosas, contaminacién de la ropa v el traspass de

. afi ‘agentss patdgence a otros pacientes o al amblente.
Tenga cuidado al: = Limple, desinfecte y vuelva a procesar el equipo revtlli-
®  Manipular agujas. escalpelos y ofros instrumentos o zahle apropladaments antes de usaro con ofro packente.
dispositivos afitados.

1 Pam mis detalies, wer: WHO Guidelnes. on Hand Hygiene in Health Care (Acvanosd draft), en: hitpclwwawiha. int/pa-

tientsafetyfinformation_centre/ghhad_ downloaddenindex htm
2 La aliarza SIGN en: : hitpYwaw.who. intinjection_safety/signéen’
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DENUNCIA INDIVIDUAL DE ACCIDENTE DEL TRABAJO (DIAT)

Actividad Economica N* de Trabajadores Propiedad de la Empresa

i es Contrafista o Subconiratista, sefale actividad
principal:

[ ] Folia:

Cédigo del Caso Fecha de Emisaon
A ientificacion del Empleador
l Mombre o Razon Socal J[ RIT ]
l Direccion {Calle, N¥, Depi, Poblacitn, Vilks, Ciudad) Comuna H Femera de Teliono
| Homares o) | 3 pacn ] P |
|

[ Principal [l Conbratista [ Ssbcontratista [ De Servicios Transitorios
Tipe de Empresa

empresa

B. Identificacidn del Trabajador/a

I Il ]

Hombres - Apelio Pateme - Apelido Matsma )
| Direccitn (Calle. N, Depta., Poblacin, Vills, Ciudad) ][ Comum ” Himera de Teltana
(Owmen Owe || [[ /| G o™ g 0l ™ ove.cone
Sen0 Edod Fechade 0 O Oisgits [ Rapoms
[ ]{ ] [ Aimara O Maguche [0 Yamana (¥agan) [ Ninguns
Racionaiitad Professén o ORcio
l Dﬂnnhnm][nlm O PlazoFje [ Poc ObraoFaena Dl-puuu] Tina de lngresa:
jgiedad en la Empresa Tipo de Comtralm D = ::-&
[DEnpl-du' [0 Tratajacor Dagencierrie (] Trabajadar O Familiar I:l'rr.muwm] [ Hanoraries
Categoria Gcupacianal
€ Datos det [ I/ ” I:Iu.l:lp.l” DA.I.DPII.I ClawOem
Fecha del Accidenie Hara del Accidenie u-nthp-nl'rrnup

Tireotitn [Caie, B, Deyia, Pobiaciie, Vila, Ciudad)
|mﬂmmamimm“mmu |mg'wdﬂndlmﬂiﬁdm-ﬁ[lmﬁllm:mldrﬁm

‘Ihn:rh.l,h past o como ocumid el accidente?:

|S-'-l-uﬂlmnuhh-iuhb*hﬂ= ||wnmtln:irnd-armlhbumninjnhﬂnl?l:lﬂ Ouo

Clesificeion del Accidesse | Tipo de Accafente: _ ___ _ _ Tipes e e
D&—;nDr‘a”jmm OTrbge 1O Tryects | &u.nmmvn,mm}.,_ Dn_.iu 'I'rdnuu
— DTI'ﬂhw Dﬂlil}l
[Dmu.cmnm O Declaracién [ Testigos thm][ [ Entre dos Trahajos
Meedin de Prueba Detalie del Medic de Prueta
D. identificacion del Denunciante —
Wombves - Apellido Paeme - Agellids Matema RUN
] umunmmu.mum
& Talgoms Oe O [ Famiiar  [] Médico Tratante
[ Comité Paritaria [0 Empresa Usuaria O oxe remsrrsssege s
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO DIAT

ENCABEZAMIENTO
- Cicgn del Caso: Debe ser asignaca por & respectiv Adminisyrador del Seguro de la Ley 16 744,
- Fecha de Emisin: Anote o dia, mes y afio en que esta lenando este formulario DIAT{dia-mes-afia).
- Follo de la IAT: Debe ser par e respectie A del Segurn de la Ley 16.744.

A IDENTIFICACION DEL EMPLEADDR

ﬂ?ﬁ

BEENE A

Hhs

1T

B

Hombne o Razdn Sockal: Arote los dalos de la entided empleador o empleador el iabajadon’a accidentadio’s (evhe o uso de siglas ¥
abrevisturas).

RUT: &note gl RUT de ka enSidad empleadona o emphesdon.

Direccitn {Callie, M*, Depio., Poblacion, Willa, Cludad): Anolte ] domiclic oficial de la en@dad empleadon o de la casa mainz. Responda segin
dﬂhjmdmm

‘Comuna: Anobe L comuna &n que se enouenira o domicilo oficial de s entidad empleadom.

Himen: de feldlong. Anole & nimero ieleltnico da domiclio oficial de b entidad empleadon, aneponoa e codigs de b cidad o oelular, ssgin
COMMESponda.

Actividad Econdmica: Eofiale qué acividad desarrola la enfidad empleadora. Anole en & casilerns en blanco.

N de Trabajadores: Seflale cudnios Hombres ¥ cudnias Mujeres tabajan en la empresa. Anole &n & cuaden respedtivo
Propssdad de la Empeesa: Mangue con una 1 5 es endidad empleadora poblica o privada

Tipo e Empresa: Mamue con ura i es Prindpal, Condratista, Subcontratissa o de Serdcios Tansionos.

. Ei es conirafista o suboonfrafista, seflale la acividad que desarmola la empresa principal. Anole &n & espacio en blanoco.

IDENTIFICAGCION DEL TRABAJADDRA

Apelico Fatema y Apelido Malena: Anote 1S dalos del irabajador’a accidentadoda, segdn e orden salicilada.
accideniado’.

Nombes,
. RUN: Amofe 2l RUMN o RUT del rabajadora
. Direccide (Cale, N°, Deplo., Pobdacian, Vill, Cludad ¢ Ancée los dalos del domicilo del irabajadon’a acoideniado’a. Responda segin o detalls

¥ en el crden solicRado.

. Comuna: Anole kx comuna que comesponde a la direcoidn del inbajadona acoidentsdo’a.

. HOmero de belédono: m-mmmmmm-muHHMnumm
. Bean: Mamue con wura ¥ el casillen que c al e del

. Edad Ancte la edad en afcs cumplidos a L fecha del accidente, umm

. Fedha de Nacmienio: Sefade o dia, mes y afo de nacdmiento del iabajador’a accidentadoda (da-mes-afa).

Pusbio anginano: Mamue con una ¥ &l casilieno comespondiente al puebilo originarno al que perenece & irabajadon’a accidentadaia. Sina

Profesitn u Ofica: Anote en & casiliers en blanco la u plica ded identacoa.

klgummuEmm Anale £l nimera de aflos, meses o dias que levaba desempefdncose £l Trabajader'a, en 1 Beresa cuanda se
accidentt. Mangue con ura 1 e reousdn respecii.

Tipo de Contratcr Margue con una « & casdlers que comesponda al contrato del imbajadona accidentadod.

Tipo de Ingresa: karque con una x e casdlen que comesponda al 1ipo de ingreso que percibe o abajadana accidentadola.

Caiegaria Dcupacional: Margue con una x el casiiern que mTESEOnda 3 la categonia ccupacional del rabajadon/a acodentadala.

WATOS: EL ACCIDENTE

Fecha del Aocidente” Anole el dia, mes y afio en que ocumid el aockdente (dia-mes-afa).

Hora del Accidente: Ance la hora en que oouma & accidente en & recuadro, y margee conuna k@ recuaden AM o P, segin cormesponda.
Hora de Ingreso al Tmbajo: Anle la hora a la que e rabajadon’'a acodentado’a regisin® su ingreso al rabaje.

Hora Salida ded Trabajo: Ancte la hora a la que &l rabapdon'a accidentadola regisind su salida dal tabajo.

Direcoion del acodenie (Calle, N°, Deplo, Poblaciin, Vila, Ciadad): Anole ks dineccidn donde ocuimid el accidente. Responda sequn e defalk
wen &l orden solciado.

(COMATED AnORe |3 COMUNa BN QUE 5 eNcuening |a drecoon en que ooumid & accidenie.

Seflake gué esiaba Faciendo o rabajador al momento o jusio anles del accidenite. Anobe o &f Bspacic & bHanoo.

Seflale el lugar donde ooumid el accidente Indicar &l rombre de ks secoon, edicio, drea, o 5 fue &n o imsiado hadla o desde su casa al rabajo
1 ol lugar, eio. Anole en & espacio en blanoo,

Desoriba ¢ Oué pasd o comao oournd o accidenieT Anole en o espacio en blanoo.

Seflake cudl era &l rabajo habiual del rabajadon’a acodentado’a. Anole &n & espacio e bianoo

. Sefiae sl a momeno del accidenie & rabajadona accidentado’a desarmolaba U mbajs habitual. 7 Mangue ton una « el casillens gue comesponda,

. Clasificacidn del Acoidenie: Marque 0on una X S| ooresponde 3 un accidente calificado como "grave” o “fatal (segin inciso ouario del ai 76

e la Ley 16.744), si ro esla dentro de ka definicidn en la respectiva cincular, marque "ot

. Tipo de Accidenie: Marque Con una X 5| €5 un accidente del Trabajo o de

‘segln comesponda.
En casc de tratarse de un Accidenie de Trayeclo, mamue con wra ¥ el ipo de Accidente de Trayecio de que se frata. Mangue con una x el
Medio de Prueha gue se presenta, anole detalies del Medio de Prueba en el recusdeo adjunio (gf. nombre del testiga).

0. IDENTIFICACION DEL DENUMCIANTE

40.
41
42.
43,

Momibees, Apsllido Palemo y Apelido Materna: Anole ks daios de la persona que extiende L deranois o Deronciante, en el orden solicfsdo.
FUN: RUN o RUT de la persona que extiende la denunca o Denunclanie.

Momern de beléfono: Anote el rdmero de feliéfono del Deranciange, anteponga el obdigo de la dudad o de celular, segin

Clasihcacion del denunciants o persona que exSiende la denuncia, ugmu.rlﬁ:l'-ﬂ Marque con una X el :nl-nmumrmpnmtl:ma
de: Derarcianie que s rata, pusde ser el o 5U ey i propen frabajadonta accidentadod, un familiar del rabajador’a
accideniadala, o Comilé Partano del lugar de trabago del rabajadon'a acodentado’a, &f médico tratante, la empresa usuaris cuando se irate
de un irabajador de UNa empresa de Senicios. Rrsioncs. U “olro”, &n @S0 de gue S8 iake de WNa PErsona gue Womid conocimientn del hecho
¥ o estd en esa lisia

. Frma La persona que denuncia debe fimmar el fommalaria.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE O FAMILIAR RESPONSABLE PARA
REALIZAR EXAMENES DE ANTICUERPO VIRUS INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, VIRUS
HEPATITIS C, ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B

Yo, por medio del presente documento acepto que me sea realizado un examen para anticuerpo contra
el WIH, virus hepatitis C y antigeno Hepatitis B.

He sido informado de que el examen consiste en tomar una muestra de mi sangre a traves de una
puncién venosa con aguja.

Estoy enterado que un examen reactivo para cualguiera de estos indica gue la persona probablemente
estuvo expuesta a estos virus en algin momento en el pasado y ha formado anticuerpos O tiene
antigenos contra de ellos.

También estoy en conocimiento que la presencia de anticuerpos a VIH no significa necesariamente
que la persona tiene o adquiera SIDA, y que 1a presencia de anticuerpos para el virus de la Hepatitis
C o antigeno de superficie para Hepatitis B, significan que se es portador de esta enfermedad.

Entiendo que el examen s voluntario y gue no estoy obligado a que mi sangre sea examinada para
los examenes anteriormente mencionados.

El examen ha sido ordenado porgue: (margque con una Xx)

A Se me ha solicitado realizar este examen porgue un funcionario de Centro Médico
Blgimagen estuvo expuesto a mi sangre u otro fluido corporal.

Entiendo que este examen no significara ningln costo para mi.
Se que la obtencion del resultado final del examen puede tomar dos 0 mas semanas.

Se me ha informado que cuando se encuentre listo el resultado del examen me sera comunicado a
través de via telefonica o por medio de correo electronico.

Mi firma valida que yo he leido este consentimiento formal, he consultado todas 1as dudas acerca de

las razones y la naturaleza de este examen, y por medio de 1a presente estoy de acuerdo para gue se
tomen una muestra de sangre para ellos.

Mombre Paciente y/o Familiar responsable:

Fecha: Direccion:

Namero de contacto: Correo electronico:

Servicio Asistencial donde ocurrié accidente:
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Anexo 4: Planilla con listado de funcionarios que sufrieron accidentes cortopunzantes

| PLANILLA DE FUNCIONARIOS QUE SUFRIERON ACCIDENTES RELACIONADOS CON EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO BIOLOGICO

.| NOMBRE FUNCIONARIO
ACCIDENTADO

2
=
c
=3

EDAD

JUTILIZO BARRERAS DE| {CUENTA CON TIPO DE

SERVICIO| PROFESION =
PROTECCION? 5I/NO | VACUNA HEP. B?| ACCIDENTE

FECHA DEL
ACCIDENTE

HORA DEL
ACCIDENTE

EACCIDENTE
PREVENIBLE? 5I/NO|




