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INTRODUCCION

O sector sanitario aglutina a un gran nimero de traballadores, que realizan multiples
e moi diferentes tarefas. Unha proporcion importante deles esta potencialmente
exposta a productos ou materiais contaminados polos denominados patéxenos de
transmision sanguinea: VIH (virus da Inmunodeficiencia humana), VHB (virus da hepa-
tite B), VHC (virus da hepatite C). A exposicion ten lugar habitualmente de forma acci-
dental, sobre todo a través de lesiéns percutaneas (picadas, cortes...) e salpicaduras
cutédneo-mucosas, e a substancia mais frecuentemente implicada é o sangue.

Ainda que non é posible eliminar totalmente o risco, a gran maioria dos accidentes son
evitables se os procedementos e materiais utilizados son correctos. No anexo | sin&-
lanse e cuantificanse as estimacions de risco de infeccion polos patoxenos de transmi-
sion sanguinea en traballadores sanitarios, dependendo da exposicion.

A prevencién da infeccion ocupacional con patéxenos sanguineos é posible, pero
depende da integracién de tres estratexias estreitamente relacionadas:

[Evita-la exposicidn: a implantacién e o seguimento rigoroso das medidas de pre-
caucion universal (incluidas nas precaucions estandar) debe ser unha realidade en
todolos centros de asistencia sanitaria e os traballadores tefien a responsabilida-
de de cofiecelas e aplicalas. Nivel de evidencia IlIA. Tamén o cofiecemento
detallado dos procedementos que poden expofie-lo traballador é fundamental
para introducir modificaciéns que aumenten a seguridade no traballo, pois a uti-
lizacion de instrumentos mellorados, de novas técnicas e materiais, contriblen a
un medio de traballo mais seguro.

[1Vacinacion/inmunizacién: existe a vacina contra o VHB, e debe subministrarse a
todo traballador susceptible de exposicion®. Nivel de evidencia IA. Na actuali-
dade non existe vacina para o VHC nin para o VIH.

[Profilaxe postexposicion: a administracion de gammaglobulina especifica anti-
hepatite B trala exposicion percutanea ou mucosa e un mes despois, ten unha efi-
cacia combinada de proteccion do 75% aproximadamente?. Nivel de evidencia
IA. O emprego de axentes antirretrovirais na profilaxe postexposicion do VIH
pode reducir ata un 80% a posibilidade de transmisidn deste virus®. Nivel de evi-
dencia IlIB. Na actualidade non existe ningunha medida considerada eficaz de
profilaxe postexposicion do VHC, estando contraindicado o uso da inmunoglo-
bulina®. Nivel de evidencia IID.

Ainda que a prevencion das exposicions € a principal maneira de evita-las infeccions ocu-
pacionais por patdxenos de transmision sanguinea, a adecuada actuacién postexposicion
€ un elemento importante de seguridade no traballo.

As exposiciéns ocupacionais 0s patéxenos de transmisién sanguinea deben ser consi-
deradas urxencias médicas nas que compre asegura-la oportuna actuacion de profila-
xe postexposicién, incluindo a administracion de axentes antirretrovirais, que debe ini-
ciarse canto antes, preferiblemente nas primeiras horas seguintes ¢ accidente de tra-
ballo que causou a exposicion®®. As institucions sanitarias deben ter dispofiible para os
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seus traballadores un sistema que garanta a atencién urxente destes accidentes, e inclia
protocolos escritos para a rapida comunicacion, avaliacion, consello, tratamento e
seguimento das exposicions ocupacionais que poidan presenta-los traballadores en risco
de adquirir calquera infeccion de transmision sanguinea, incluido o VIH.

Por outra banda, compre rexistrar axeitadamente a accidentabilidade laboral relacio-
nada con estas infeccidns, sendo tamén de interese a recollida dos efectos secundarios
gue se presenten nos traballadores sanitarios que reciben profilaxe postexposicion.

Na actualidade probablemente non tédalas institucions sanitarias estan adecuada-
mente equipadas ou organizadas para proporcionar unha profilaxe postexposicion
efectiva e puntual. Precisase afondar na formacion dos traballadores, implantar e/ou
simplifica-los mecanismos de notificacion, mellora-la dispofiibilidade na realizacion
urxente de analiticas, e 0 acceso 6 tratamento postexposicion. E tamen necesario
estandariza-las actuaciéns, difundi-la informacién a tédolos traballadores, e asegura-
la confidencialidade na atencién e seguimento dos traballadores accidentados. Nivel
de evidencia IlIB.

Esta guia recolle os criterios de actuacion basicos para a profilaxe postexposicién dos
traballadores dos centros sanitarios que, como consecuencia dun accidente de traba-
llo, estiveron expostos a patdxenos de transmision sanguinea. Baséase no cofiecemen-
to cientifico actual e na experiencia dos profesionais que vefien realizando a preven-
cién e profilaxe postexposicion a patéxenos de transmisidn sanguinea nos centros sani-
tarios do SERGAS. Os hospitais, tendo como alicerce estas recomendacions, deben
desenvolver protocolos especificos, adaptados &s stas propias caracteristicas, que con-
creten os criterios xerais nela incluidos.

As recomendaciéns para 0 manexo da exposicion non ocupacional non son recollidas
neste documento que, sen embargo, pode ser Util no manexo das exposicions doutros
traballadores que tamén poden estar expostos ocupacionalmente a patéxenos de
transmisién sanguinea, como é o caso dos bombeiros, policias, persoal de Proteccién
Civil e outros, sobre todo cando atenden urxencias vitais.

OBXECTO

Proporciona-las recomendacions basicas para que os hospitais elaboren os seus proto-
colos especificos de actuacién cando ocorre un accidente con exposicidn a virus de
transmisién sanguinea: VHB; VHC; VIH.

ALCANCE

Todolos centros sanitarios asistenciais da rede publica galega, incluidas as funda-
ciéns publicas e centros concertados ou que pretendan concertar asistencia sanita-
ria co Sergas.

Asi mesmo, este documento sera de referencia para tédolos centros privados sitos
na Comunidade Auténoma de Galicia.
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DEFINICIONS

Categoria de evidencia e grao de recomendacion; as categorias que a continua-
cion se detallan son as desenvolvidas pola Task Force dos Preventive Services estadou-
nidenses utilizando a metodoloxia adaptada da Task Force canadiense. A Task Force
graduou as recomendacions respecto a dous criterios, a forza da recomendacion, e a
calidade da evidencia na que se basea.

Forza da recomendacion:
[1Grao A: hai boa evidencia para apoiar unha recomendacion de uso.
[1Grao B: hai moderada evidencia para apoiar unha recomendacién de uso.

[1Grao C: a evidencia que hai € insuficiente para facer unha recomendacion a favor
ou en contra do uso.

[1Grao D: hai moderada evidencia para apoiar unha recomendacién en contra do uso.

[1Grao E: hai boa evidencia para apoiar unha recomendacién en contra do uso.

Categoria da evidencia:

[INivel I: evidencia de polo menos un ensaio clinico controlado, adecuadamente
randomizado.

[INivel II: evidencia de ensaios clinicos ben desefiados, sen randomizacion, de estu-
dios de cohorte ou casos-controis, preferiblemente multicéntricos, de multiples
series temporais ou de resultados concluintes de experimentos non controlados.

[INivel llI: evidencia de opiniéns de expertos baseada na experiencia clinica, estu-
dios descritivos, notificacién de casos ou informes de comités de expertos.

Non existe unha correlacion exacta entre a forza da recomendacion e o nivel de evi-
dencia, € dicir, un nivel de evidencia | non implica necesariamente unha categoria
A na forza da recomendacion, nin unha categoria A require un nivel I.

Exposicidon ocupacional®: aquela que pode pofie-lo traballador en risco de infeccién
por VHB, VHC ou VIH, e que polo tanto pode requirir de profilaxe postexposicién, debi-
do a que supuxo contacto con sangue, tecidos ou outros fluidos organicos implicados
na transmision de patéxenos de transmision sanguinea durante o desenvolvemento do
seu labor profesional, a través de:

[JFerida percuténea por picada ou corte.

[IContacto de mucosas ou pel non intacta (cando a pel exposta esta agretada, pre-
senta abrasions, ferida aberta ou dermatite).

[1Contacto con pel intacta de duracién prolongada (varios minutos ou mais) ou que
afecta a superficies extensas.

[ICalquera contacto directo (sen barreira de proteccion) a concentrados de VIH en
laboratorios de investigacion ou lugares de produccion.
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[IMordeduras humanas con exposicion a sangue. Ainda que a transmisién por esta
via € moi rara, a avaliacion clinica debe considera-la posible exposicion tanto da
persoa mordida como da que morde. Se existe exposicion 6 sangue de calquera
das persoas afectadas, debe proporcionarse 0 seguimento postexposicion.

Fluidos organicos implicados na transmisién de patéxenos de transmisién san-
guinea: aqueles que, en caso de exposicién, requiren avaliacion para profilaxe pos-
texposicién®. Son os seguintes:

[JSangue, o principal fluido organico implicado na transmision de patdxenos de
transmisién sanguinea.

[1Soro, plasma, e tédolos fluidos bioléxicos visiblemente contaminados con sangue.
[IMostras de laboratorio, ou cultivos que contefian concentrados de VHB, VHC, VIH.
[1Seme, segregacions vaxinais/uterinas.

[10s liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico e amnidtico,
que presentan un risco indeterminado de transmision de patoxenos de transmi-
sién sanguinea.

Fluidos orgéanicos non implicados na transmision ocupacional de patoxenos de
transmisién sanguinea®: aqueles que, en caso de exposicion, non precisan seguimen-
to nin profilaxe postexposicion. Inclien: segregacions nasais, esputos, suor, lagrimas,
ourifios, saliva, feces, ou vémitos a menos que contefian sangue. A exposicion ocupa-
cional 6 leite materno non foi implicada na transmisién a traballadores sanitarios.

Precauciéns estandar: recomendacions que se deben seguir, desefiadas para reduci-
lo risco de transmisién de microorganismos dende fontes de infeccién, recofiecidas ou
non, nos hospitais. Aplicanse a tédolos pacientes, independentemente do seu diagnés-
tico ou do seu estado infeccioso. Recollen as medidas fundamentais das anteriormente
chamadas precauciéns universais (desefiadas para reduci-la transmision de patéxenos
de transmisién sanguinea) e do illamento de substancias corporais (desefiadas para
reduci-lo risco de transmisiéon de patdxenos procedentes de substancias corporais humi-
das e substancias potencialmente infecciosas, de tddolos pacientes, fundamentalmente
a través do uso de guantes)’. PGdese atopar un resumo destas no anexo V.

Patoxenos de transmision sanguinea: para efectos desta guia refirese 6s virus da
hepatite B (VHB), virus da hepatite C (VHC), e virus da inmunodeficiencia humana (VIH).

Traballador sanitario: para os efectos da presente guia, un traballador sanitario é cal-
guera persoa, —empregado, estudiante, ou voluntario— que desenvolva actividades
gue incltan contacto con pacientes ou con sangue ou outros fluidos corporais deles a
través da asistencia sanitaria®.

DESENVOLVEMENTO DA GUIA

Todolos hospitais elaboraran un protocolo de actuacidn ante os accidentes que supo-
flan un risco de exposicidn ocupacional a patéxenos de transmisién sanguinea de acor-
do co contido desta guia, as evidencias cientificas existentes e adaptado &s stuias carac-
teristicas. Este protocolo deberd ser informado pola comision de infeccion hospitalaria
e politica antimicrobiana e aprobado pola direccién do centro.




GUIA DE PROFILAXE POSTEXPOSICION

Esta guia e o protocolo intracentro estaran dispofiibles en tédolos servicios do hospital
e de forma accesible para todolos traballadores. E preciso ter en conta que o persoal
que mais frecuentemente sofre este tipo de accidentes € o de enfermeria; as lesions
mais habituais son as picadas nas mans; e o material contaminante maéis frecuente-
mente implicado o sangue e derivados.

O protocolo intracentro establecera explicitamente:

[10O programa de formacién e informacion dos traballadores, que garanta que estes
son cofiecedores das medidas preventivas e de como actuar no caso dun acci-
dente deste tipo. Este programa debe inclui-la importancia da notificacién inme-
diata dos accidentes. Nivel de evidencia IlIB.

[1Os dispositivos de atencidn urxente deste tipo de accidentes e os clinicos que poi-
dan avalialos, proporcionar consello e, se é o caso, a profilaxe postexposicion.

[10O procedemento detallado para o acceso rapido dos traballadores sanitarios acci-
dentados (en horario laboral, noites ou fins de semana) 0s dispositivos de aten-
cién urxente deste tipo de accidentes.

[10s procedementos que permitan o traslado rapido ata o laboratorio das mostras
sanguineas pertinentes, o procesamento urxente destas se fose necesario e a noti-
ficacion inmediata 6 médico que as solicitou.

[10 procedemento de obtencién e administracion dos farmacos precisos para a pro-
filaxe postexposicion —incluidos antirretrovirais—.

[1O procedemento concreto para a notificacion do accidente, que permita o seu
recofiecemento legal como accidente de traballo.

A definicion da unidade responsable do rexistro dos accidentes con risco de expo-
sicion a patéxenos de transmision sanguinea, asi como a unidade responsable do
seguimento postexposicién, ata que se descarte ou confirme a seroconversién do
traballador exposto.

[1A designacion do responsable de que o protocolo se implante e se cumpra.

1. Recomendacions de actuacion trala exposicion accidental
a patdxenos de transmision sanguinea

O traballador accidentado debera?® @ 1;

[IComenta-lo accidente co caso fonte. No momento do accidente é recomenda-
ble comenta-lo feito co caso fonte, pois facilita a obtencién do consentimento para
a toma das mostras precisas para a realizacion das probas analiticas pertinentes.

[IRealiza-lo tratamento local. Tan inmediatamente como sexa posible trala
exposicion;

[ Cesa-la actividade que se estaba realizando.

Se a exposicion foi nas mans e se tifian guantes, quitalos e avalia-las
caracteristicas da exposicion.
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[As feridas e a pel que estiveran en contacto con sangue ou fluidos cor-
porais deben lavarse inmediatamente con auga e xabon. As membranas
mucosas deben irrigarse con auga ou soro fisioldxico.

[Ainda que non estd demostrado que o uso de antisépticos diminda o
risco de transmisién, o seu uso non estd contraindicado. Non se reco-
menda a aplicacion de axentes causticos capaces de provocar queima-
duras, como a lixivia, ou a inxeccion de antisépticos ou desinfectantes na
ferida. Tampouco se recomenda forza-lo sangrado.

[[Cambiar inmediatamente calquera peza de roupa que se humedecera
cos fluidos corporais do caso fonte.

Todas estas medidas tefien un nivel de evidencia IlIB.

[JAcudir inmediatamente a unidade designada, no protocolo do centro, como
responsable do manexo clinico urxente deste tipo accidentes.

O facultativo responsable do manexo destas situacions deberas & ° 1. 11.12; gsta-
blecer se o accidente relne as caracteristicas que permitan consideralo como de risco
para a transmisién de patoxenos de transmision sanguinea. En funcion destas consi-
deracions decidira se é recomendable a profilaxe postexposicion, e nese caso, as medi-
das que se deben tomar (ver definicions, anexos |, II, IV e V). Para isto sera preciso:

[Coriece-las caracteristicas da exposicion: deben considerarse o tipo de fluido
organico implicado, asi como a via e a severidade da exposicion.

[ICorfiecer se o0 caso fonte é ou non portador de patéxenos de transmi-
sién sanguinea. Ainda que &s veces € posible establece-lo estado infeccioso
do caso fonte mediante a informacion dispofiible na historia clinica ou pola
anamnese, pode ser preciso solicitar seroloxia urxente de anti-VIH, HBsAx, e
anti-VHC (este dltimo con caracter non necesariamente urxente, dada a ine-
xistencia actual de profilaxe postexposicién eficaz contra este virus). Para evi-
tar extravios, débese indicar na folla de peticion que se trata dun caso fonte
dun accidente laboral®.

[1Coriece-lo estado seroléxico do traballador accidentado. Solicitar de forma
non urxente seroloxia de VHB, VHC e VIH. Pode ser necesaria a determinacion
urxente de anti-HBs.

[1Valoracion da profilaxe postexposicion. O médico responsable do mane-
x0 dun accidente no que poidan estar implicados patéxenos de transmision
sanguinea debe avalia-la conveniencia de realiza-la profilaxe postexposicién
para previ-la infeccidon polo bacilo do tétano, e polo VHB, o VHC e o VIH.

As recomendacions de profilaxe postexposicion deben explicérselle 6 traballador acci-
dentado, informandoo da efectividade e posible toxicidade das substancias utilizadas.
O traballador decidira se segue as recomendacidns ou non.

** A utilidade da medicion da carga viral como indicador para avalia-lo risco de transmisién do VIH non se cofiece. A medi-
da da carga viral plasmaética reflicte soamente o nivel de virus ‘libres’ en sangue periférico, non o nivel de virus asociado
a células en sangue periférico ou noutros compartimentos corporais (tecido linfatico). Ainda que titulos baixos de carga
viral en sangue periférico probablemente indican un menor risco de transmisiéon, non eliminan esta posibilidade. Se esta
informacion esta dispofiible terase en conta para a decision do réxime terapéutico, pero NUNCA se atrasara a instaura-
cién da profilaxe postexposicion na espera deste resultado*
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1. Profilaxe antitetanica: Anexo lll®.
2. Profilaxe contra o virus da hepatite B: Anexo IV°.

2.1.- Se o caso fonte é HBs-Ax negativo: se o traballador non esta vacina-
do procede inicia-la vacinacion.

2.2.- Se o caso fonte é HBs-Ax positivo ou descofiecido:

— Obter mostra sanguinea do traballador accidentado e solicitar, de
forma non urxente: seroloxia do VHB (HBsAXx, anti-HBs, Anti-
HBc) e seroloxia do VHC (anti-VHC). Cando non se cofiece a res-
posta posvacinal a determinaciéon de anti-HBs solicitarase de
forma urxente.

3. Profilaxe contra o VIH®1213: Anexo V.

3.1.- Se o caso fonte é anti-VIH negativo: non se precisa profilaxe postex-
posicion.
3.2.- Se o caso fonte é anti-VIH positivo:

— Obter mostra sanguinea da persoa accidentada e solicitar de
forma non urxente: seroloxia do VIH (anti-VIH) e seroloxia VHC.

— Ademais pode ser necesario hematoloxia (as tres series,
incluindo Hb, reconto e fémula leucocitaria) e bioquimica (polo
menos transaminasas, creatinina, bilirrubina e amilasa) no caso
de que se decida iniciar terapia antirretroviral.

— Recomendar ou ofrecer profilaxe antirretroviral seguindo as
tdboas do anexo V.

Segundo as recomendacions do Consello Asesor Clinico do Plan
Nacional sobre a SIDA* cada centro sanitario que atende a pacientes
con infeccion por VIH/SIDA debe utiliza-la combinacién de dous ana-
logos de nucledsidos cos que tefia maior experiencia clinica: ZDV+ddl,
ZDV+ddC ou ZDV+3TC, e un inhibidor da proteasa nos casos de risco
de transmision elevado, ou cando o caso fonte estivese tratado con
antirretrovirais. Nivel de evidencia IlIB.

Existen duas situaciéns que merecen consideracion a parte:

— Cando o virus do caso fonte é resistente 6s antirretrovirais: non se
cofiece se a resistencia ten algunha influencia sobre o risco de trans-
mision, pero a transmisién de virus resistentes é posible, polo que se
debe ter en conta 6 elixi-la profilaxe postexposicion. En xeral reco-
méndase seleccionar unha combinacion de farmacos 6s que o virus
non sexa resistente. Se a resistencia é a unha clase de antirretroviri-
cos, debe considerarse a adicion dun farmaco doutra clase. Nivel de
evidencia IlIB.
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— Cando a persoa accidentada é unha muller embarazada: o tratamento
debe administrarse trala andlise coa afectada e a valoracion dos riscos e
beneficios do tratamento.

3.3.- Se o caso fonte é anti-VIH descofiecido ou inaccesible:

— Obter mostra sanguinea da persoa accidentada e solicitar de forma
non urxente seroloxia do VIH (anti-VIH) e seroloxia VHC, e no seu
caso hematoloxia e bioquimica do mesmo xeito que no caso anterior.

— A actuacién neste caso non esta estandarizada, como recomen-
daciéon o médico debera ter en conta:

» Se existe algun dato que faga sospeitar que o caso fonte é
portador de VIH ou padece SIDA.

» Se existen outros elementos que caractericen o accidente
como de risco elevado: inoculacion profunda, presencia de
sangue visible no obxecto implicado no accidente, que esti-
vera previamente colocado nunha arteria ou vea do caso
fonte.

» Que os antirretrovirais son drogas con efectos secundarios
importantes.

» Que o risco medio de transmision por picada de fonte des-
cofiecida é da orde de 1,5/100.000.

» No caso de recomendar ou ofrecer terapia antirretroviral
segui-las tadboas do anexo V.

4. Profilaxe contra o virus da hepatite C

— Non administrar inmunoglobulina s persoas expostas a sangue ou fluidos
corporais positivos para anticorpos anti VHC. Os datos dispofiibles respec-
to da prevencion da infeccién polo VHC con inmunoglobulina indican que
non ¢ efectiva para a profilaxe postexposicion. Nivel de evidencia IID**,

— Non hai valoracions do uso de antivirais (interferén) postexposicion para
a prevencion desta infeccion. Nivel de evidencia IlIC,

2. Rexistros

O protocolo de cada centro sanitario establecera detalladamente o sistema de decla-
racion e rexistro, e 0s pertinentes circuitos de informacion.

Recoméndase: que tras unha exposiciébn ocupacional se rexistren as circunstancias do
accidente e a actuacién posterior —sempre de forma confidencial—. Nivel de evi-
dencia llIB. Coa seguinte informacion:

|Data e hora da exposicion.

[IDescricion do procedemento que se estaba realizando: 6nde e como se produciu
a exposicion, tipo de obxecto implicado.

[1Descricion da exposicion: tipo e cantidade de fluido ou material e severidade da
exposicion.

in
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[lInformacion sobre a persoa fonte de exposicion: infeccién por VIH ou outras infec-
cions, estadio da enfermidade, historia de tratamento previo, carga viral, marcadores.

[1Informacién sobre o consello proporcionado, manexo postexposicion e seguimento.

RESPONSABILIDADES

Xerente: é o responsable Ultimo da implantacion e xestion desta guia e polo tanto, da
toma de decisidns relevantes no referente a ela.

Unidade responsable da atencioén clinica do accidentado: ofs facultativo/s encar-
gado/s do manexo clinico deste tipo de accidentes sera responsable de asina-los volan-
tes para a realizacién das probas analiticas, tanto do caso fonte como do accidentado
e de obte-la autorizacién pertinente. Proporcionard o asesoramento correspondente,
notificar4 o accidente 6 rexistro, e/ou derivar4 o traballador exposto & unidade res-
ponsable, de acordo co contido do protocolo intracentro.

Servicio de Medicina Preventiva —unidade de prevencion de riscos laborais e
saude laboral— ou unidade especificamente designada pola xerencia para desenvol-
ver estas funciéns no caso de non existir. Tera as seguintes responsabilidades:

[A elaboracién da proposta de protocolo intracentro.

[JA avaliacion e implantacion do protocolo intracentro e as avaliacions periddicas
segundo o establecido neste.

[IRexistro dos accidentes de traballo con risco de infeccion por patdxenos de
transmision sanguinea dos traballadores sanitarios.

[1Todas aquelas que lle sexan asignadas pola xerencia, segundo o contido desta guia.

DIFUSION

Co fin de asegura-la difusién deste procedemento:

[1A Division Xeral de Asistencia Sanitaria remitira unha copia controlada deste
as xerencias dos hospitais de financiamento publico e a todas aquelas unidades
que considere de interese.

[JA Secretaria Xeral do Sergas remitira unha copia controlada do procedemento
Os centros concertados e a todas aquelas unidades que considere de interese.

[10s xerentes dos centros seran responsables da sta difusion e cofiecemento por
todas aquelas unidades implicadas no seu desenvolvemento.

REVISION

Esta guia sera revisada cada dous anos e sempre que se considere necesario introducir
calquera modificacion.
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SISTEMAS DE AVALIACION

Os servicios centrais da Conselleria e do Sergas avaliaran a aplicacion desta guia
mediante un sistema de auditoria.

Esta auditoria incluira a avaliacion da existencia da documentacion e do seguimento
do seu contido.

Indicadores de proceso:

[Existe protocolo intracentro.

[JEsta informado pola comision de infeccion hospitalaria e politica antimicrobiana
e aprobado pola xerencia.

[1Grao de conformidade co contido desta guia: descricién das non-conformidades.
[Esta dispofiible nas unidades onde se precisa.
[1Grao de cofiecemento polo persoal que o ten que desenvolver.
[JPlan de formacién anual do centro:
[ Namero de participantes.
[ Conformidade co contido desta guia.
[JExistencia de rexistro de accidentes e variables recollidas.

Indicadores de resultado:

[IN° accidentes evitables/n° total de accidentes

[ITempo medio transcorrido entre 0 momento en que o accidente tivo lugar e a pri-
meira actuacion realizada en relacion con el.

[JAccidentes nos que a actuacion postexposicion segue as recomendacions da
guia/n® accidentes totais.

[INUmero de accidentes con risco de exposicion a patéxenos de transmisién san-
guinea/mes.

[INUumero de accidentes con risco de exposicion a patéxenos de transmision san-
guinea/n°® total de traballadores do centro/mes *100.

MARCO NORMATIVO

Directiva 90/679/CEE, do 26 de novembro, sobre a proteccién dos traballadores con-
tra os riscos relacionados coa exposicion a axentes bioloxicos durante o traballo, de
acordo coa Directiva 1989/391, do 8 de novembro. Establece as disposicions especifi-
cas minimas neste &mbito.

Directiva 93/88/CEE, do 12 de outubro, modificacion da directiva anterior. No seu
anexo | figura a clasificacion grupal na que cada microorganismo queda incluido.

Directiva 95/30/CEE, do 30 de xufio. Nesta directiva adaptase 6 progreso técnico a
directiva 90/679/CEE.

RD 664/1997, do 12 de maio Ministerio da Presidencia: proteccion dos traballadores
contra riscos relacionados coa exposicion a axentes bioloxicos durante o traballo.
Mediante este RD procédese a transposicion 6 dereito espafiol do contido das directi-
vas mencionadas (BOE do 24 maio 97) no marco da Lei 31/95, do 8 de novembro,
sobre prevencion de riscos laborais, ademais establece as disposiciéns minimas aplica-
bles as actividades nas que os traballadores estean ou poidan estar expostos a axentes
bioloxicos debido & natureza da sUa actividade laboral.

RD 39/1997, Ministerio de Traballo e Asuntos Sociais. Aprobacion do Regulamento
dos servicios de prevencion. BOE n° 27 do 31 de xaneiro de 1997.
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ANEXOS

[JAnexo I:

[JAnexo I
[JAnexo llI:
LJAnexo IV:

[JAnexo V:

Risco de infeccidn trala exposicion ocupacional a patoxenos
de transmision sanguinea.
Resumo precaucions estandar (PE).
Profilaxe antitetanica en urxencias.
Profilaxe trala exposicién parenteral ou mucosa 6 virus da
hepatite B en urxencias.
Taboa 5.1. Exposicion percutanea 6 VIH:
Quimioprofilaxe postexposicion profesional.
Taboa 5.2. Exposicion mucosa 6 VIH:
Quimioprofilaxe postexposicién profesional.
Taboa 5.3. Exposicion cutanea de alto risco 6 VIH:
Quimioprofilaxe postexposicion profesional.
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ANEXO I: RISCO DE INFECCION TRALA EXPOSICION
OCUPACIONAL A PATOXENOS DE TRANSMISION
SANGUINEA.

O risco acumulado de infeccién por exposicions ocupacionais en traballadores sanita-
rios depende de tres factores:

[11. A prevalencia de VIH, VHC, VHB entre os pacientes.
[12. O risco de transmision tras unha Unica exposicion.

[13. A natureza e frecuencia das exposicions.

1. Prevalencia: no noso medio a prevalencia da infecciéon por VIH na poboacion
xeral esta arredor do 0,3%.

A prevalencia media de VHB na poboacion xeral pode situarse en Espafia no 1,5%
aproximadamente®” e de VHC no 2%.

Pero a prevalencia entre os pacientes € moi variable, dependendo da cidade ou
zona de situacién do centro, as sUas especialidades, e as caracteristicas persoais dos
pacientes.

2. Risco medio estimado de infeccidn por exposicién percutanea é de 0,3% para
0 VIH, entre 0 2 e 3% e para o VHC, e de 30% para o0 VHB?™.

O risco tras unha exposicion mucosa esta peor definido, pero estimouse nun 0,09%
para o VIH; despois dunha exposicidn cutanea considérase ainda menor (non cuan-
tificado porque nos estudios prospectivos non hai ningun traballador sanitario que
seroconvertira tras unha exposicion cutanea Unica).

Para 0 VHB e VHC o risco por contacto mucoso ou cutdneo non esta documentado.

3. O terceiro factor é dificil de obter, e varia amplamente dependendo da activida-
de do grupo estudiado (distintos autores, e para distintos grupos de profesionais,
publican cifras que se moven entre 0,2 e 13 contactos percutaneos por ano). Con
todas estas limitacidns, as estimaciéns de risco acumulado son moi variables®.

Con diferente metodoloxia realizouse un estudio colaborativo entre profesionais
franceses, italianos e ingleses cos CDC. Mediante un modelo de regresién loxistica
estimaronse os odds ratio para os distintos factores de risco, cuns resultados preli-
minares que indican que as exposicions percutaneas para as que o risco de exposi-
cion é maior do 5% son escasas.

1
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RISCO DE TRANSMISION

Exposicion Contacto-mucoso Mordedura*
percutanea ou con pel non intacta®
(Picada con agulla ou corte)*

Non cuantificado. Non esta cuantificado.
A transmision por esta via estd A transmision por esta via

documentada: magnitude do esta documentada.
risco maior que para o VHC
ou VIH.
3-10% Non cuantificado. Non cuantificado.
A transmision por esta via A transmisién por esta via
non esta documentada, non esta documentada.

considérase posible.

0,2-0,5%" £0,1% Non cuantificado.
Posible via de transmisién
nalgun caso de exposicion
non ocupacional.

A As estimacions do risco estan baseadas na avaliacion conxunta de exposicions percutaneas por picada cunha agulla ou
outro tipo de accidentes con obxectos cortantes contaminados.

® O contacto con pel intacta non é unha ruta probada de transmision destes virus. Sen embargo, pequenas solucions de
continuidade da pel poden escapar & deteccién, e moitos expertos consideran que o contacto coa pel como unha poten-
cial ruta de transmision, especialmente se a superficie afectada é ampla, ou o contacto é de longa duracion.

¢ A persoa que morde pode estar en risco por contacto mucoso, sobre todo se a trabada causou sangrado.

® En persoas non vacinadas estimase que o risco de adquiri-la enfermidade, se o caso fonte é HBsAx+, é do 5%, porcen-
taxe que pode incrementarse ata o 40% se o caso fonte é HBeAx+.

£ O risco medio é do 0,3%. O risco esta incrementado nas seguintes situacions: 1) Inoculacion profunda no traballador, 2)
Sangue visible no dispositivo implicado na picada ou corte, 3) Dispositivo que estivo previamente situado na vea ou arte-
ria do paciente fonte (p.ex. agulla usada nunha flebotomia), e 4) O paciente morreu a causa da SIDA nos 60 dias poste-
riores & exposicion (e polo tanto, pode asumirse que tifia un titulo elevado de VIH). A identificacion destes factores suxi-
re gque o risco € maior se na exposicion o volume de sangue é grande ou contén un alto titulo de VIH.
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ANEXO II: RESUMO DE PRECAUCIONS ESTANDAR (PE)

As precaucions estandar reanen as medidas fundamentais das anteriormente chama-
das precaucidns universais —desefiadas para reduci-lo risco de transmisién de paté-
Xenos sanguineos—, e das de illamento de substancias corporais desefiadas para o
illamento de tdédalas substancias corporais himidas e potencialmente infecciosas de
todolos pacientes. Son un conxunto de medidas que se deben seguir na atencion de
todolos pacientes hospitalizados, independentemente do seu estado infeccioso, dese-
fladas para reduci-lo risco de transmision de patéxenos de transmisién sanguinea e
outros. Aplicanse a:

[1Sangue.

[ITédolos fluidos, segregaciéns e excretas corporais, excepto suor, independente-
mente de que contefian ou non sangue visible.

[Pel non intacta.

[IMembranas mucosas.
A recomendacion de uso das PE para a atencidn de tddolos pacientes esta categoriza-
da cun nivel de evidencia IlIB.

Son:

Lavado de mans:

[1Sempre antes e despois de tocar a un paciente, tanto se se utilizaron guantes
como se non. Pode ser preciso o lavado entre tarefas ou procedementos co mesmo
paciente para evita-la contaminacion cruzada de diferentes lugares corporais.

[ILava-las mans despois do contacto con sangue, fluidos, segregacions ou excre-
ciéns corporais e obxectos contaminados, usaranse ou non guantes.

[JUsar un xabén simple (non antimicrobiano) para o lavado rutineiro de mans.

[JUsar axentes antimicrobianos ou antisépticos non acuosos para circunstancias
especiais (control de abrochos ou infeccions hiperendémicas).

Guantes:

[IGuantes limpos, non necesariamente estériles, cando se vaia tocar sangue, flui-
dos corporais, segregaciéns ou excretas e obxectos contaminados.

[IGuantes limpos e estériles antes de tocar membranas mucosas e superficies de pel
non intacta. Pofielos xusto antes do contacto con pel non intacta ou mucosas.

[1Cambiar de guantes entre actuacions e procedementos sobre o mesmo paciente
se se tivo contacto con material cun alto contido de microorganismos (drenaxe de
feridas, material fecaloideo). Tamén se se rompen.

[Quita-los guantes inmediatamente despois de usalos, lavando as mans a conti-
nuacion.

Mascaras, gorros, e escudos de proteccién ocular e/ou facial:

Deben utilizarse para protexe-la membrana mucosa dos ollos, nariz, e boca en
toédalas actuacions sobre pacientes que poidan provocar con facilidade salpicaduras
ou aerosois de sangue, fluidos corporais, segregacions e excretas.

1Q



GUIA DE PROFILAXE POSTEXPOSICION

Bata:

Bata limpa, non necesariamente estéril, durante as actuacions e coidados que poi-
dan ocasonar salpicaduras ou aerosois de sangue, fluidos corporais, segregacions e
excretas. Escoller unha bata que sexa adecuada para a actividade e a cantidade de
fluido que nos poidamos atopar. Quita-la peza de roupa sucia tan pronto como
sexa posible, e lava-las mans inmediatamente.

Instrumental:

Manipula-lo instrumental manchado de sangue, fluidos ou segregacions corporais
ou excretas de maneira que se eviten as exposicions cutdneas ou mucosas, a con-
taminacion da indumentaria, ou a transferencia de microorganismos a outros
pacientes ou ambientes. Asegurarse de que o material reutilizable non se volve usar
antes de limpalo e procesalo adecuadamente. Asi mesmo, asegurarse de que o
material dun s6 uso non é reutilizado e se refuga adecuadamente.

Control ambiental:

Asegurar que o hospital ten procedementos adecuados para o coidado rutineiro,
limpeza e desinfeccién de superficies, camas, varandas, mobiliario do dormitorio, e
outras superficies tocadas frecuentemente, e asegurar que estes procedementos
sexan seguidos.

Roupa branca:

Manipular, transportar e procesa-la roupa usada manchada de sangue, fluidos cor-
porais, segregacions ou excretas de maneira que se eviten exposiciéns cutaneas ou
mucosas, € contaminacion de indumentaria, e que se evite a transferencia de
microorganismos a outros pacientes ou ambientes.

Saude ocupacional e patéxenos sanguineos:

Manexar con coidado agullas, bisturis, e outros instrumentos cortantes ou punzan-
tes. Depositalos nos contedores especificos, que estaran situados tan préximos
COMO sexa necesario.

Nunca encapucha-las agullas usadas, nin realizar ningunha outra manipulacién coas
mans. Tampouco realizar manobras nas que se dirixa a punta da agulla ou obxecto
punzante ou cortante cara a calquera parte do corpo. Non quita-las agullas usadas
das xiringas nin dobrar, romper ou facer calquera outra manipulacion manual coas
agullas. Pola contra, facer uso de técnicas axeitadas ou dispositivos mecanicos dese-
flados para estes fins.

Usar e ter a disposicion mascaras faciais, ambus e outros dispositivos de ventilacion
como alternativa 6s métodos de resucitacién boca a boca nas areas onde sexa pre-
visible realizar estas técnicas.
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