L’objectiu principal d’aquest document és minimitzar el risc de transmissio parenteral dels virus
de la immunodeficiencia humana HIV), de I'hepatitis C (HCV) i B (HBV), per als treballadors
exposats. El programa de prevencié s’estableix a dos nivells:

Primaria, dirigit a disminuir la freqiéncia d'accidents laborals per exposicions

percutélnies 0 cutaneomucoses.

Secundaria, que vol reduir el risc de transmissié d'aquests microorganismes després
d'exposicions ocupacionals.

Com a exposicions accidentals a agents biologics, s'inclouen tots aquells accidents en els quals
s'ha produit la inoculacié de sang i/o altres liquids biologics (semen, secrecions vaginals, liquids
cefaloraquidi, sinovial, pleural, peritoneal, pericardic i amniotic) 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 biologic inoculat durant l'accident. Es
considerara que una font és positiva pel VHB, quan I'HBsAg sigui positiu, i positiva per I'HIV,
quan ho sigui per l'anti-HIV (ELISA); tot i que, posteriorment, s’hi efectuara una prova de
confirmacié com el Western Blot. Es considerara inicialment com a marcador d’infeccio pel
VHC la positivitat a la font de l'anti-VHC, perd posteriorment s’haura de confirmar la
vertadera infecciositat de la font si 'RNA del VHC és positiu.



Receptor: persona que rep la inoculacié del material biologic durant I'accident.

Precaucions estandards: principis higiénics basics per evitar la transmissié dels microor-

ganismes vehiculats per la sang o els fluids organics.

Qualsevol treballador que en l'avaluacié de riscos del seu lloc de treball consti el risc biologic per
via parenteral. Caldra considerar tots aquells treballadors susceptibles de patir punxades acci-

dentals en el desenvolupament de les seves tasques habituals.

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

El risc de transmissié després d’una exposicié parenteral al VHB oscil-la entre un 2 i un 30%, en
cas d’exposicié parenteral al VHC fluctua entre el 0,6 i el 4%, i després d’una exposicié a I'HIV
se situa entre el 0,1 i el 0,5%; aquest risc augmenta amb el volum de sang inoculat.

Prevencié primaria. Els responsables dels serveis o unitats seran els encarregats, juntament
amb el servei de prevencio de riscos laborals, d'avaluar el risc de cada procediment i adoptar
les mesures adients per tal de minimitzar-lo, mitjancant educacio del personal, adequacio de
procediments, disponibilitat de material de seguretat, contenidors per a material punxant o
tallant, etc.

Prevenci6 secundaria. Els facultatius del servei de prevencio de riscos seran els encarregats
d’elaborar un circuit que garanteixi el procediment d’atencié permanent del personal exposat, en
cas de patir un accident. Si per a l'assisténcia immediata es requereix la col-laboracié de
serveis assistencials aliens, el servei de prevencid sera l'encarregat d'establir els circuits
necessaris per garantir-ne aquesta assistencia.



Per a la recollida de dades s'utilitzaran quiestionaris dissenyats per a aquest efecte’. Es
recomanable que aquests questionaris sguin administrats pels professionals sanitaris dels

serveis de prevencio de riscos laborals.

* A l'annex | es proposa el qliestionari del projecte EPINETAC (Estudi i seguiment del risc biologic en el personal
sanitari).

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

Prevencid secundaria es fara segons el que especifiqui el protocol d'actuacié davant
d'una exposicié accidental a material biologic.

L’exposicioé accidental a material biologic €s un dels accidents més freqlents en els casos de
punxades accidentals amb material contaminat, de forma molt especial als hospitals, centres
sanitaris i d'altres amb activitats superposables. Encara que no produeixen baixes laborals,

comporten forga angoixa en la persona exposada.
La prevencio primaria de les exposicions accidentals inclou:
Formacio del personal

El personal exposat s'ha de formar en la prevencié de punxades accidentals, tant al moment de
la incorporacio al lloc de treball, com de forma periodica.

Es recomana la difusié dels conceptes previstos al document Prevencié de les exposicions
accidentals a sang i material biologic, a totes les persones que treballen exposades al risc
biologic, que ha estat publicat per la Direccié General de Salut Pablica (DGSP) del Departament
de Sanitat i Seguretat Social (DSSS), i que inclou informacio sobre les precaucions estandards,
I's de material de seguretat, la prevencié d'exposicions accidentals en centres i activitats de
risc, aixi com l'actuacié en cas d’exposicio accidental i la immunitzacié enfront I'hepatitis B.



Vacunacio contra I’hepatitis B

Des de fa uns anys, es disposa d"una vacuna efica¢ contra I'hepatitis B. Com que en la practica
assistencial hi ha un alt risc de transmissio d'aquest virus, tot el personal sanitari i treballadors
amb risc d’infeccié hi haurien d'estar immunitzats.

El servei de prevencid de riscos laborals ha de recomanar lI'administracié d'aquesta vacuna a
tots els treballadors no immunitzats i és el responsable d'establir els mecanismes necessaris
per tal de garantir la vacunacio de tots els treballadors en situacié de risc.

Exposici6 percutania (punxada)

Cal netejar la ferida o el lloc de la punxada amb aigua i sab0, i desinfectar-ho amb soluci6 de
povidona iodada al 10% o alcohol de 70°. L'antiseptic s’ha de deixar actuar durant 10 minuts i
despres cal cobrir la ferida amb un aposit.

Exposicio a les mucoses (esquitxos)

Cal fer-hi una irrigacié amb sérum fisiologic durant 10 minuts.

Una exposici6 a la sang o a qualsevol altre material biologic €s una urgencia medica.

Valoracié de la font d”exposicié (quan és conequda)

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’infeccio per I'HIV, VHB i VHC. Si no es disposa
d’aquesta informacio, cal realitzar una analitica urgent per determinar si és portador d’algun
d’aquests virus; aquesta analitica s’ha de realitzar en qualsevol exposicio accidental, encara que
no es sospiti una infecciod per cap d’aquests virus.

Cal informar el pacient font o els 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 l'actuacié oportuna en relaci6 amb la persona que ha patit I'accident. També se
I'informara i garantira que la determinacié no té cap altra finalitat que I'esmentada, si bé i en
funcié del resultat, es procedira a facilitar-li el tractament que sigui oportu i consentit per ella. Se
li efectuara una extraccio de sang (2 tubs sense anticoagulant).

Per tal que la profilaxi postexposicié es pugui indicar al més aviat possible, la investigacio dels
marcadors d’infeccio per I'HIV s’ha d'efectuar en les primeres hores després de l'accident i la

del VHB en les primeres 48 hores.

Els tubs amb sang del pacient que no es processin de forma immediata (com el d’investigar la
presencia del VHC) s’han de guardar a la nevera.

El serum sobrer es conservara a la seroteca, si se’n disposa.

En funcié de l'estat del pacient font, a la persona exposada se li indicara un estudi serologic
basal, profilaxi postexposicié i/0 determinacions serologiques seriades.

Estudi basal del receptor

Aquest estudi s’efectuara el dia de la punxada o al més aviat possible.

Cal extreure-li 15 ml de sang sense anticoagulant, per determinar-ne: anti-HBc, HBsAg, anti-
VHC i anti-HIV. Si en el receptor I'anti-HBc era positiu abans de la vacuna, I'anti-HBs ho sera
després de la vacuna. Si se sap que I'HbsAg és positiu, no caldra determinar-lo.

Si la font no és portadora del VHB, pero el receptor no ha estat vacunat contra I'hepatitis B se li
determinaran 'HBsAg, I'anti-HBs i I'anti-HBc; si el receptor es va vacunar, pero es desconeix Si
va respondre a la vacuna, se li determinara I'anti-HBs.

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

Profilaxi postexposicio i seguiment serologic de la persona exposada

El protocol de cada servei de prevencio sobre les actuacions en cas d’exposicions accidentals
ha de preveure l'assistencia a les exposicions que es produeixin en torns de nit, caps de
setmana, jornades festives 0 situacions en qué no es pugui garantir una assisténcia sanitaria
permanent.



Si la font és un portador de I'HIV

Davant de qualsevol exposicié accidental a la sang o material biologic contaminat amb I'HIV, cal
valorar-hi la indicacié de profilaxi amb farmacs antiretrovirals.

a. Accidents de risc elevat

Totes les exposicions percutanies, especialment, lesié profunda o per agulla canulada,
agulla utilitzada en artéria o vena, un instrument amb sang visible o si el pacient font té viremia

elevada.

Exposicions cutanies o mucoses de risc alt. Només en aquelles situacions en que s’hagi
produit una exposici6 amb gran volum de sang o amb carrega viral elevada, contactes
prolongats i arees extenses de pell o exposicions en llocs amb pell no intacta.

Pauta de quimioprofilaxi recomanada:

Zidovudina (AZT) 600 mg/dia (300/12h)
Lamivudina (3TC) 300 mg/dia (150/12h)
Nelfinavir (NFV) 750 mg/8h

La durada de la quimioprofilaxi sera de 4 setmanes, encara que I'index d’'abandonament és molt

elevat.

b. Accidents o exposicions de risc baix

Inclou la resta d’exposicions a la sang per contacte amb mucoses o pell, o exposicions a fluids
que continguin sang visible o altres fluids potencialment infecciosos (semen, secrecions
vaginals, liquids cefaloraquidi, sinovial, pleural, peritoneal, pericardic o amniotic) per contacte

cutani o mucos.

Pauta de quimioprofilaxi recomanada:

Zidovudina (AZT) 600 mg/dia
Lamivudina (3TC) 300 mg/dia

La durada de la quimioprofilaxi sera de 4 setmanes. Si es sospita una resistencia a la
zidovudina o a la lamivudina és aconsellable afegir també un inhibidor de la proteasa com

l'indinavir o nelfinavir.



c. Precaucions generals

La quimioprofilaxi s’ha de comencar sempre gue sigui possible en les dues primeres hores
després de I'accident.

Si el pacient font prenia antiretrovirals, cal valorar la possibilitat de resisténcies i adaptar-Ii la

pauta de quimioprofilaxi.

Cal recomanar al treballador accidentat que no doni sang durant tot el periode de seguiment i
gue protegeixi les seves relacions sexuals amb preservatiu, sobretot durant els primers 3-6
mesos.

Per detectar efectes adversos a la quimioprofilaxi, cal realitzar un hemograma i proves de funcio
hepatica i renals, en iniciar el tractament i a les dues setmanes.

Cal informar la persona exposada dels efectes adversos de la quimioprofilaxi, dels possibles
efectes teratogenics dels antiretrovirals (s'aconsella evitar I'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 (determinacié anti-HIV) es fara a les 6 setmanesials 3,61 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.

d. Altres accidents o exposicions

En cas d'exposicié a altres fluids biologics (per exemple: orina) no es recomana realitzar
guimioprofilaxi amb antiretrovirals ni seguiment.

Si el pacient font és portador del VHB

S’actuara segons l'estat serologic del receptor.

a) Receptor vacunat, s’actuara segons la seva resposta a la vacuna:

Resposta a la vacuna, documentada serologicament (anti-HBs superior o igual a 10Ul/ml):

no s’hi ha de fer res més.



Manca de resposta a la vacuna (anti-HBs negatiu 0 menor de 10Ul/ml): s’administrara al 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 es sospita que la manca de resposta va ser deguda ala
pauta de vacunacio, es pot intentar una nova pauta de vacunacio.

Resposta desconeguda: s’administrara una dosi de gammaglobulina hiperimmune. Si l'anti-
HBs basal és negatiu, s'administrara una altra dosi de gammaglobulina a les 4 setmanes i
s’iniciara una pauta de vacunacio; si I'anti-HBs és positiu no caldra fer-hi res més.

b) Receptor no vacunat

Estat serologic desconegut: s'administrara al més aviat possible (i en un termini maxim de 72
hores) una dosi de gammaglobulina hipermmune i 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, immunodeficencia coneguda, etc.), €s convenient
administrar una altra dosi de gammaglobulina hiperimmune a les 4 setmanes de la primera.

Si en les 48 hores segients no es pot coneixer 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-HBs i anti-HBc positius)

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

Receptor HBsAg positiu conegut

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

c) 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-ne el consentiment al receptor. Si I'anti-HBc i/o
l'anti-HBs basals fossin positius, no caldria administrar la segona dosi de gammaglobulina ni
seguir la pauta de vacunacid; tampoc no caldria fer-ho si es descobris que el receptor era

HbsAg positiu.



Si el pacient font és un portador del VHC

Si l'anti-VHC de la font és positiu i és factible, es determinara I'RNA del VHC per confirmar la
seva infecciositat.

Si 'RNA del VHC és positiu, es determinara I'anti-VHC i les transaminases en el receptor,
inicialment, i a les 6, 12 i 24 setmanes per detectar una eventual seroconversio i/o aparicié de
lesié hepatica. Si no es pot confirmar que I'RNA del VHC era positiu, s'actuara com si ho fos,
fins que es descarti que ho era.

Quan la font és desconeguda o inassequible

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 (situacid6 excepcional), es valorara, de forma
individualitzada, el risc que la font fos portadora dels virus VHB, VHC o HIV i a la persona
exposada se li oferira el seguiment postexposicié. Se la informara sobre els riscos i beneficis
potencials de les mesures de profilaxi postexposicié i que, segons les caracteristiques i el risc
de l'accident, també se li oferira aplicar-les-hi.

Si més tard es pot saber si el pacient font era portador d’algun d’aquests virus, es revisara la

indicacié de gammaglobulina antihepatitica B o de quimioprofilaxi amb antiretrovirals.

Quan el laboratori no pugui determinar I'HbsAg i/o I'anti-HIV en els temps indicats, s’hi actuara
de forma similar.

1. Registre de les exposicions accidentals a material biologic (Annex o similars), que
inclou: caracteristiques de I'accident, profilaxi i vacunes administrades, i resultats de les

determinacions microbiologiques practicades (basals i seguiments serologics).

2. Registre de comunicacions a la direccié empresarial. El servei de prevencié establira

un sistema de notificacié i registre dels accidents soferts pels treballadors.



Servei de prevencio:

NUm. de registre de I’exposicio:

Nom: Cognoms: Data de naixement:
Sexe Data d"exposicio:
O Home Hora:
O Dona Torn:
Data de notificacio:
Categoria laboral: Altra:
Anys d’activitat professional: Situacio6 laboral de la persona accidentada:
Area de treball: Altra:
Lloc de I'exposicio: Altra:

- Es coneixI'estat serologic del pacientabans de I'exposici6?
asi O No HIV:
Anti-VHC:
HBsAg:

- El treballador exposat coneixia I'estat serologic del pacientfonten el moment de I'exposicié accidental?
O si O No

- El fluid contaminant ha estat:

O Sang o derivats O Vomits O Liquid cefaloraquidi
O Liquid peritoneal O Liquid sinovial O Liquid pleural

O Liquid amniotic O Liquid pericardic O Suc gastric

O Orina O Saliva/esput O Altres (descriviu-los)

- La zona corporal exposada ha estat:
O Pell intacta O Pell no intacta O Mucosa nasal
O Mucosa bucal O Conjuntiva O Altra (descriviu-la)
- La sang o material bioldgic causant de I’exposicio ha contactat amb:
O Cap O Simple guant de latex/vinil O Doble guant de latex/vinil
O Bata quirdrgica O Bata de plastic O Altre tipus de bata protectora
O Mascareta quirargica O Ulleres protectores O Protector facial
O Altres (descriviu-los)

- L'exposicio accidental s"ha produit com a conseqiiéncia de:

- Durant quant de temps la sang o el material biologic ha estat en contacte amb la pell o la superficie
cutaneomucosa de la persona exposada?:

- La quantitat de sang o de material bioldgic en contacte amb la pell o la superficie cutaneomucosa de la persona
exposada s’estima com a:

O Gran: puncio profunda, tall o sagnat abundant
O Intermédia: puntura cutania, sagnat moderat

O Petita: superficial, menuda o no sagnant



Cal assenyalar lalles localitzacié/ns anatomical/ques de lalles exposicid/ns, segons I'esquema:

- Quina ha estatla seva actuacio posterior a I'exposicio?
O Promoure el sagnat de la ferida
O Rentar la ferida amb aigua
O Rentar la ferida amb aigua i sab6
O Aplicar-hi un desinfectant. Tipus:

O Cap

- S’ha efectuat profilaxi?
O si O No
O Immunoglobulina especifica anti-hepatitica B O Vacuna hepatitica B o dosi de record
O Immunoglobulina inespecifica O Vacuna antitetanica o dosi de record
O Immunoglobulina antitetanica O AZT i/o altres antiretrovirals

O Altres (especifiqueu-los)

- Data d'inici de la profilaxi:

HBsAQ:
Anti-HBs: Any:
Anti-HBc: Any:

- Esta vacunat contra I’hepatitis B?:

Anti-HIV: Any:
VHC: Any:

- Especifiqueu-ne la técnica:
Informacio sobre el pacient font:

- ESTAT SEROLOGIC ENFRONT EL VIRUS DE L’HEPATITIS B

HBsAg: HBeAg: Anti-HBs:
Anti-Hbc: DNA-VHB: Virus delta:
- ESTAT SEROLOGIC ENFRONT L HIV
Anti-HIV: NUm. absolut de limfocits CD4+:
Antigen P24: Pacient afectat de:
- ESTAT SEROLOGIC ENFRONT EL VIRUS DE L’HEPATITIS C
VCH ELISA: VCH RIBA: RNA-VHC:
- TRACTAMENT QUE ESTAREBENT EN LA DATADE L'EXPOSICIO
0O AZT O DDl O Immunosupressors
O Interferd O Altres antiretrovials (especifiqueu-los)

- Incidéncies o comentaris:



Servei de prevencio: NUm. de registre de I'exposicio:

Nom: Cognoms: Data de naixement:
Sexe Data d"exposicio:
O Home Hora:
O Dona Torn:

Data de notificacio:

Categoria laboral: Altra:
Anys d’activitat professional:

Situacié laboral de la persona accidentada:

Area de treball: Altra:
Lloc de I'exposicio: Altres:

- Es coneixI'estat serologic del pacient, abans de I'exposicié?
O si O No
HIV:
Anti-VHC:
HBsAg:
- El treballador exposat coneixia I'estat serologic del pacient font en el moment de I'exposici6 accidental?

O si O No

El fluid contaminant ha estat:

O Sang o derivats O Vomits O Liquid cefaloraquidi
O Liquid peritoneal O Liquid sinovial O Liquid pleural

O Liquid amniotic O Liquid pericardic O Suc gastric

O Orina O Saliva/esput O Altres (descriviu-los)

- El treballador exposat és el que havia utilitzat el material causant de I'exposicio?
O si O No
- Per a que s’havia utilitzatel material causantde I’'exposicio?:

- Com ha succeit I'exposicié?
O Abans d’'usar el material (instrumental trencat, durantla preparacio...)
O Durantl'ds del material
O En acabar el procediment, durantla recollida de material
O En preparar el material per a la seva reutilitzacio (durant la desinfeccio, reesterilitzacio...)
O En recaputxar I'agulla
O En extraure I'agulla d’'un suport de goma o altre material
O Durant el transport, abans de desfer-se del material
O Durant la col-locacié del material en el contenidor de desfets
O Per problemes del contenidor (ruptura, apertura, contenidor ple...)
O Material de desfeta en lloc inadequat
O Altres

- ¢Quin objecte ha causat I'exposicio?: Altres:
- La lesio ha estat:

- Tipus de lesio6: Altres:

- Proteccié o méetode de barrera utilitzat en el moment de I'exposicio:



Lesio anatdmica, segons I'esquema:

Dors

- Disposava en el momentde I’exposicio d’un contenidor de material punxant?:
- Quina ha estat la seva actuacio després de I'exposicio?

O Promoure el sagnat de la ferida
O Rentar la ferida amb aigua

O Rentar la ferida amb aigua i sabé
O Aplicar-hi un desinfectant. Tipus:
O Cap

- S’hi ha efectuat profilaxi?

O si O No

O Immunoglobulina especifica antihepatitica B O Vacuna hepatitica B o dosi de record
O Immunoglobulina inespecifica O Vacuna antitetanica o dosi de record
O Immunoglobulina antitetanica 0O AZT i/o altres antiretrovirals

O Altres (especifiqueu-los)

- Data d'inici de la profilaxi:

HBsAQ:
Anti-HBs: Any:
Anti-HBc: Any:

- Esta vacunat d’hepatitis B?:
Anti-HIV: Any:
VHC: Any:
Especifiqueu-ne la técnica:

Informacio sobre el pacient font:

- ESTAT SEROLOGIC ENFRONT EL VIRUS DE L’HEPATITIS B
HBsAg: HBeAg: Anti-HBs:
Anti-Hbc: DNA-VHB: Virus delta:

- ESTAT SEROLOGIC ENFRONT L' HIV
Anti-HIV: NUm. absolut de limfocits CD4+:
Antigen P24: Pacient afectat de:

- ESTAT SEROLOGIC ENFRONT EL VIRUS DE L’HEPATITIS C
VCH ELISA:
VCH RIBA:
RNA-VHC:

- TRACTAMENT QUE ESTA REBENT EN LA DATA DE L'EXPOSICIO

O AZT O DDI O Immunosupressors
O Interfero O Altres antiretrovirals (especifiqueu-los)
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2.4. Agents biologics. Risc parenteral

Guies de bona praxis

Vigilancia de la salut
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