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Data de caducitat d’aquest procediment: segons canvi cientific o de circuits

. Data Modificacions introduides respecte edicions
Edicié .
anteriors
0 17/03/2010
1 15/03/2011 | Modificacio del circuit d’identificacié rapida del virus.
> 20/06/2012 MOdIflca.C’IO del tractamer]t pos’F-acmdent VIH
Adaptacio a protocol assistencial
3 13/03/2014 | Sense modificacions
4 12/08/2015 | Es modifiquen teléfons de contacte
5 10/02/2017 | Modificacié profilaxi post exposicio VIH
6 01/02/2019 | Sense modificacions
7 17/03/2022 | Sense modificacions
8 26/05/2023 | Es modifiquen teléfons de contacte
9 15/11/2023 | Es modifica la revisio
10 14/02/2023 |Revisi6 i actualitzacié general del document.
11 14/03/2024 | Actualitzacio de circuits interns
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1.- OBJECTE

L’objectiu principal d’aquest document és minimitzar el risc de transmissié parenteral
dels virus de la immunodeficiéncia humana (HIV), de I'hepatitis C (HCV) i B (HBV),

per als professionals exposats.

2.-

ABAST

Aquest procediment inclou tots els accidents bioldgics que hagin afectat a

professionals de BSA, personal subcontractat, i en practiques.

3.-

REFERENCIES

Beekmann SE, Henderson DK. Nosocomial human immunodeficiency virus
infection in healthcare workers. En: Mayhall CG, ed. Hospital epidemiology
and infection control. Philadelphia: Lippincot

Williams & Wilkins, 1999: 1075-1089.

Serra C, Torres M, Campins M. Occupational Risk of hepatitis C virus
infection after accidental exposure. J. Hepatol 1997; 27:1139

Serra C, Torres M, Campins M. Riesgo de infeccion por el virus de I'hepatitis
C en el Personal Sanitario: Evidencia actual y posibilidades de prevencion
postexposicion. Med Clin (Barc) 1997; 108:629-635.

CDC. Recommendations for follow-up of Health-Care Workers After
Occupational Exposure to HepatitisC virus. MMWR 1997; 46: 603-606.

CDC. Case-control study of HIV seroconversion in health care workers

(HCWS) after percutaneous exposure to HIV-infected blood. -France, United
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Kingdom, United States, January 1988-August 1994.

MMWR 1995; 44: 929-933.Programa de la Sida. Departament de Sanitat i
Seguretat Social, Generalitat de Catalunya. La infeccié6 pel virus de la
immunodeficiencia humana (HIV) en el medi sanitari. 2a ed. Barcelona:
Departament de Sanitat i Sequretat Social, Generalitat de Catalunya, 1998.
CDC. Public Health Service guidelines for the management of health-care
worker exposures to HIV andrecommendations for postexposure prophylaxis.
MMWR 1998; 47 (RR-7).

Torres M, Campins M, Serra C, Bruguera M. Normes d’actuacioé després
d’una exposicié accidental a sang o altres fluids bioldgics en el medi sanitari.
Barcelona: Col-legi Oficial de Metges, 1998.

Departament de Sanitat i Seguretat Social. Prevencio de les exposicions
accidentals a sang i material biologic. Barcelona: Generalitat de Catalunya,
2001.

4.- DEFINICIONS

Protocol: document que recull el conjunt d’actuacions que es realitzen en una

determinada situacioé o circumstancia clinica concreta.

Exposicions accidentals a agents biologics: s’inclouen tots aquells accidents en

els quals s’han produit la inoculaci6 de sang i/o altres liquids bioldgics (semen,

secrecions vaginals, liquids cefaloraquidi, sinovial, pleural, peritoneal, pericardic i

amniodtic) en qualsevol treballador durant la seva tasca laboral, ja sigui de forma

percutania (punxades, talls, contacte amb pell no intacta) o a través de mucoses

(esquitxades).
Font: persona de qui procedeix el material bioldgic inoculat durant 'accident.

Receptor: persona que rep la inoculacié del material biologic durant I'accident.
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VHB HBsAg: Antigen de superficie del Virus de la Hepatitis B

VHB anti-HBsAc: Anticos enfront de I'antigen de superficie del Virus de la Hepat. B.
Ac. anti-HBc: anticos enfront de I’ antigen del core del Virus de la Hepatitis B

Ac. anti-VHC: Anticos front el Virus de la Hepatitis C

Ac. anti VIH: Anticos front el Virus de la Immunodeficiéncia Humana

Precaucions estandards: principis higiénics basics per evitar la transmissié dels

microorganismes vehiculats per la sang o els fluids organics.

Poblacié diana: qualsevol treballador que en I'avaluacié de riscos del seu lloc de
treball consti el risc bioldgic per via parenteral. Caldra considerar tots aquells
treballadors susceptibles de patir punxades accidentals en el desenvolupament de

les seves tasques habituals.

5.- DESENVOLUPAMENT

El risc de transmissio després d’'una exposicié parenteral al VHB oscil-la entre un 23
i un 62%. En cas d’exposicié parenteral al VHC fluctua entre el 0,5 i el 1,8%, i
després d’'una exposicié a I'HIV se situa entre el 0,1 i el 0,6%; aquest risc augmenta

amb el volum de sang inoculat.

La Unitat de Medicina del Treball recomana comprovar I'estat immunitari de tots els
treballadors quan s’incorporen a I'empresa i vacunar aquells que no estiguin
correctament immunitzats. Durant els examens de salut s’identificara aquells

professionals que no documenten seroldgicament una resposta positiva.
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5.1.- Actuacio inicial

En cas d’exposicioé percutania (punxada) cal netejar la ferida o el lloc de la punxada
amb aigua i sabd, i desinfectar amb solucié de povidona iodada al 10% o alcohol de
70°.

En cas d’exposicidé a les mucoses (esquitxos) cal fer una irrigacio amb sérum

fisiologic durant 10 minuts.

5.2.- Actuacions posteriors
5.2.1.- Estudi de la font

Si la font d’exposicié accidental és coneguda i accessible (habitualment un pacient
d’'una institucié sanitaria o similar), cal investigar si en la seva historia clinica o en
analitiques recents hi consten els resultats dels marcadors d’infeccié per I'HIV, VHB i
VHC.

Existeix el perfil a Gesdhoc: PUNXADA ACCIDENTAL FONT

Aquesta analitica s’ha de realitzar en qualsevol exposicié accidental.

Per a la determinacié d’aquesta analitica cal obtenir abans un consentiment
informat del pacient font, omplir document ‘Comunicat d’accident biologic F-UP-
11-00’ que es troba a la Intranet, i per aix0, cal informar al pacient font o als seus
familiars del fet que s’ha produit la punxada o esquitx, de la necessitat de descartar
que sigui un portador dels virus HIV, VHC i/o VHB, i de la necessitat de procedir a
obtenir una mostra de sang per efectuar les determinacions corresponents a fi de

garantir 'actuacié oportuna en relacié amb la persona que ha patit I'accident.

També se l'informara i garantira que la determinacié no té cap altra finalitat que
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'esmentada, si bé i en funcié del resultat, es procedira a facilitar-li el tractament que

sigui oportu i consentit pel propi pacient.

Un cop signat el consentiment, se li efectuara una extraccio de sang de 10ml (1 tub

buit serum gelosa).

Per tal que la profilaxi postexposicid es pugui iniciar al més aviat possible, la
investigacié dels marcadors d’infecciéo per I'HIV s’ha d’efectuar en les primeres

hores després de 'accident i la del VHB en les primeres 48 hores.

Es recomana que I’actuacio es faci d’immediat.

Al professional exposat se li indicara un estudi serologic basal, profilaxi

postexposicié i/o determinacions seroldgiques seriades, en funcié dels resultats.

Es considerara que una font és positiva per.

e VHB: quan 'HBsAg sigui positiu
e VHC: quan ! Ac. anti-VHC sigui positiu i carrega viral positiva

e VIH: quan I' Ac. anti-VIH sigui positiu, cas en que si no hi ha resultats

anteriors, s’ efectuara una prova de confirmacio i la carrega viral.

5.2.2.- Estudi basal del receptor

Aquest estudi s’efectuara el dia de la punxada o el més aviat possible. Existeix el
perfil: PUNXADA ACCIDENTAL RECEPTOR

Cal extreure-li 10 ml de sang (sérum gelosa).
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5.2.3.- Profilaxi post-exposicié i seguiment serologic de la persona exposada
5.2.3-a.- Si la font és un portador de I'HIV (veure Annex 2)

Davant de qualsevol exposicid accidental amb sang o material bioldgic, els
facultatius de Medicina del Treball o bé el Metge adjunt de Guardia del Servei de
Medicina Interna o d’Urgencies, juntament amb la Responsable d’Infermeria d’aquell
torn, valoraran la possibilitat de contaminacié amb I'HIV segons els resultats de la
serologia de la font, i la indicacié de profilaxi amb farmacs antiretrovirals que
s’administraran quan abans.

Nom comercial Composicioé Dosi/Pauta

TRUVADA® +|200 mg d’Emtricitabina i 245 | 1 comp. TRUVADA 200/245 al

ISENTRESS® mg de Tenofovir disoproxil dia (juntament amb [I'apat
principal)
+
+

Raltegravir 400mg

1 comp. 400 mg ISENTRESS /
12 h

En cas d’embaras: La quimioprofilaxi sera la mateixa perd cal informar de que

Truvada té la categoria B i Raltegravir categoria C de la FDA durant 'embaras.
La durada de la quimioprofilaxi sera de 4 setmanes.

Per a la instauracié del tractament cal fer una analitica per veure l'estat de les

fransaminases i la funcié renal, amb hemograma. Es repetira als 15 dies i a I’acabar

el tractament (30 dies).
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Precaucions generals

La quimioprofilaxi hauria de comencar el més aviat possible després de I’accident.

Si el pacient font pren antiretrovirals, cal valorar la possibilitat de resisténcies i
adaptar la pauta de quimioprofilaxi segons el tractament que rep el pacient

font.

La quimioprofilaxi hauria de comencgar el més aviat possible després de

I'accident.

Cal recomanar al professional accidentat que no doni sang durant tot el
periode de seguiment i que protegeixi les seves relacions sexuals amb

preservatiu, sobretot durant els primers 3-6 mesos.

A partir de les 36 hores del contacte, es considera que I'eficacia de la PPE es

redueix drasticament i es recomana no iniciar-la més enlla de les 72h.

Cal realitzar un hemograma i proves de funcié hepatica i renals, en iniciar el
tractament, a les dues setmanes i al final del tractament, per detectar efectes

adversos a la quimioprofilaxi.

Cal informar la persona exposada dels efectes adversos de la quimioprofilaxi,
dels possibles efectes teratogénics dels antiretrovirals (s’aconsella evitar
'embaras durant el mes de la quimioprofilaxi i els dos mesos seguents) i de

les seves interaccions amb els contraceptius orals.

El seguiment serologic recomanat es fara a les 4 setmanes i als 3, 6i 12
mesos. Si durant el seguiment es descarta que el pacient font és portador de

I"HIV, cal suspendre tant la quimioprofilaxi com el seguiment.

En cas d’exposicié a altres fluids bioldgics, per exemple orina, cal valorar si
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cal iniciar el tractament amb antiretrovirals.

5.2.3-b.- Si la font és un portador del VHB

S’actuara segons l'estat serologic del receptor.

Receptor vacunat
S’actuara segons la seva resposta a la vacuna:

- Resposta positiva a la vacuna documentada serolégicament (anti-HBsAc

superior o igual a 10 Ul/ml): no s’ha de fer res més.

- Manca de resposta a la vacuna (anti-HBsAc negatiu o menor de 10Ul/ml):
s’administrara el més aviat possible, i en un termini maxim de 72 hores, una
dosi de gammaglobulina hiperimmune i una altra dosi a les 4 setmanes. Si se
sospita que la manca de resposta va ser deguda a la pauta de vacunacio, es

pot intentar una nova pauta de vacunacio.

- Resposta desconeguda: s’administrara una dosi de gammaglobulina
hiperimmune. Si I'anti-HBsAc basal és negatiu, s’administrara una altra dosi de
gammaglobulina a les 4 setmanes i s’iniciara una pauta de vacunacio; si I'anti-

HBsAc és positiu no caldra fer res més.

Receptor no vacunat

- Estat serologic desconegut: s’administrara el més aviat possible (i en un

termini maxim de 72 hores) una dosi de gammaglobulina hiperimmune i
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s’iniciara immediatament la pauta de vacunacio.

Davant la possibilitat de no respondre a la vacuna (sobretot en persones per
sobre dels 40 anys, amb tractament immunosupressor, immunodeficiéncia
coneguda, etc.), és convenient administrar una altra dosi de gammaglobulina

hiperimmune a les 4 setmanes de la primera.

Si en les 48 hores seglients no es pot conéixer si el pacient font és portador

del VHB, s’actuara com si ho fos, fins que es descarti que ho era.

Receptors amb immunitat natural documentada (anti-HBsAc i Ac. anti-HBc

positius):

- En aquest cas, no s’ha de fer res més.

Receptor HBsAg positiu conegut:

- En aquest cas, no s’ha de fer res més.

Precaucions generals

Aquestes mesures son també efectives si el pacient font és portador dels virus B i D
(delta).

Per iniciar qualsevol immunoprofilaxi, cal demanar el consentiment al receptor.
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5.2.3-c.- Si el pacient font és un portador del VHC (veure annex 2)

- Si I'anti-VHC de la font i la carrega viral son positiu, es determinara I'Ac.
anti-VHC i les transaminases en el receptor, inicialment, i als 1.5, 3 i 6 mesos
per a detectar una eventual seroconversio i/o aparicié de lesié hepatica, i es

derivara al Servei de Digestiu per valorar tractament.

5.2.3-d.- Si la font no pot ser identificada o no és assequible (perqué el pacient ja
ha marxat del centre o instituci6 o perqué es nega a col-laborar (situacié

excepcional))

- Es valorara de forma individualitzada el risc que la font fos portadora dels

virus VHB, VHC o HIV i en cas de dubte s’actuara com si fos positiu

5.2.4.- Personal subcontractat o de practiques

Assegurar que el personal extern subcontractat o de practiques que realitza tasques
dintre de les instal-lacions de l'organitzacié disposi de la informacié i dels circuits

adequats enfront dels accidents de risc bioldgic parenteral.

Quan es produeixi una punxada o esquitx, s’avisara al comandament d’infermeria

que 'acompanyara al Servei d’Urgencies.

Es demanara una analitica de control (GESDOHC Peticions laboratori Super sets
“‘PUNXADA ACCIDENTAL RECEPTOR”

Posteriorment es facilitara una copia del full de declaracié i del resultat de la primera
analitica per tal que l'accidentat el faciliti a la seva Mutua d’accidents per fer el

seguiment.
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6.- CIRCUIT D’ATENCIO

1- Neteja de la zona de punci6 o esquitxada
2- Avis a Comandament:

2.1. Demanar Consentiment informat a la font i fer extraccié de sang (Perfil

Gesdhoc «Punxada accidental font»)
2.2. Dirigir al professional al Servei d’Urgéncies

2.3. Emplenar i enviar el Comunicat d’Accident Bioldgic i Parte d’Accident

Mutua

3. Visita al professional al Servei d’'Urgéncies:
3.1. Analitica de sang urgent (Perfil Gesdhoc «Punxada accidental receptor»)
3.2. Valoraci6 segons resultat de tractament profilactic o vacunacié

4. Visites de seguiment a la Mutua Intercomarcal

4.1. El professional contactara amb la mutua:
Central: Gemma Santaella o Anna Gomez: tel.932453965

Hospital Delfos: Montserrat Moreno: tel.932114301

Mutua Intercomarcal: 932453965
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ANNEXE:

INFORMACIO PROFILAXIS POST-EXPOSICIO AMB ANTIRETROVIRALS
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ANNEXE 2: SEGUIMENT DE PROFESSIONALS AMB ACCIDENT BIOLOGIC
AMB FONT POSITIVA A VHC 1/O VIH

incial 15 dies 1 mesos 3 mesos 6 mesos | 12 mesos
VHC | Perfil receptor Perfil Perfil Perfil
receptor receptor receptor
VIH Perfil receptor | Perfil receptor | Perfil receptor | Perfil Perfil Serologia
+ Hemograma |+ Hemograma |+ Hemograma |receptor receptor VIH
+ Perfil hepatic |+ Perfil hepatic |+ Perfil hepatic
+ Perfil renal + Perfil renal + Perfil rena




