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Anexo 1
Recomendaciones de utilizacion de instrumentos cortopunzantes para la
prevencion de accidentes bioldgicos'

1. Se deberan manejar con extraordinario cuidado las agujas y los
instrumentos cortantes usados.

2. Las precauciones se deberan adoptar durante y tras su utilizacién, al
limpiarlos y en su eliminacion.

Una vez utilizadas las agujas no deben ser sometidas a manipulacion.

Para su eliminacién, las agujas, jeringas y otros instrumentos cortantes o
punzantes deben ser colocados en envases reglamentarios resistentes a la
puncion, que estaran localizados en la zona en que vayan a ser utilizados.

5. Nunca se llenaran los envases totalmente, puesto que las agujas que
sobresalen de los contenedores constituyen un riesgo importante para las
personas que las manejan.

6. Siempre que sea posible, los trabajadores sanitarios que utilicen
instrumentos cortantes o punzantes deben depositarlos personalmente en el
recipiente adecuado.

7. Nunca se dejaran estos objetos cortantes o punzantes abandonados sobre
una superficie, ya que existe riesgo de sufrir accidentes.

8. Ello es especialmente necesario tras intervenciones realizadas junto al
lecho del enfermo (por ejemplo toracocentesis, extraccidon de muestras de
sangre arterial para gases, etc.), ya que el individuo que maneja un
instrumento conoce mejor la situacidn y cantidad del equipo utilizado,
evitando asi el riesgo de exposicion a otros trabajadores.

9. Se tendra especial cuidado en que no haya objetos cortantes o punzantes
en la ropa que vaya a la lavanderia, ya que pueden producir accidentes a
los trabajadores que la manipulen.

10.Nunca se depositaran objetos cortantes o punzantes en las bolsas de

plastico situadas en los cubos de basura.

1 Seria recomendable que se recogiesen en el “Manual de Acogida de las Estudiantes”.
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Anexo 2

Parte interno de notificacion del accidente:

INFORMACION RELACIONADA CON LA ALUMNA ACCIDENTADA

Estudios que cursa

Enfermeria [ ] Fisioterapia [ | Terapia ocupacional [ ]
Curso 1° [] 2°[ ] 3°[] 4°[]

Medicina [ ]
Curso 1°[] 2°[ ] 3°[ ] 4°[ ] 5°[] 6°[]

Localidad del centro donde cursa estudios

Huesca [ | Teruel [ ] Zaragoza []
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INFORMACION SOBRE LA ACTUACION INMEDIATA DE URGENCIA

Centro asistencial al que se derivd a la estudiante para la atencién

inmediata de urgencia

Quien acompaiié a la estudiante (nombre y apellidos y teléfono

localizacién)

INFORMACION DEL ACCIDENTE

Fecha de ocurrencia del accidente ........ |

Tipo de lesién (percutanea, salpicadura a piel no intacta 6 mucosas....)
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Descripcion del accidente (incluir tipo de material con el que ocurre el
accidente (aguja, bisturi, etc.), tipo y volumen de fluido al que se ha

expuesto la estudiante, existencia de factores de barrera...... )

Llevaba equipo de proteccion individual SI[ ] NO [ ]

En caso afirmativo, precisar CUul ...........cooiiiiiiiiiiii e

Actuaciones inmediatas post-exposicion (qué se hizo)
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Anexo 3

Hoja de consentimiento informado

Habiendo sido
[ ] Accidentada
[ ] Informada de que una estudiante ha sufrido un accidente biolégico del que

yo soy la fuente de exposiciéon

Y ante la posibilidad de que pueda producirse un contagio, doy mi
consentimiento para que se me realicen las determinaciones analiticas
sanguineas de: anticuerpos de VIH, serologia hepatitis B y anticuerpos de
hepatitis C, con objeto de completar el protocolo establecido para accidentes
con riesgo bioldgico. El resultado de dichas determinaciones se tratara con la
maxima confidencialidad, seré informado de él y recibiré toda la atencién y

consejo que tras su valoracién pudiera necesitar.

En Zaragoza, a ...... de i, (o [

Fdo:

Nota: En el caso de menores de edad o de hallarse incapacitado en esta fecha,
anotar el grado de parentesco del firmante con el paciente y su grado de
022 1(=T 01 (=T o7 o PP
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Anexo 4

Encuesta epidemiolégica de lesiones en contratas y estudiantes?

= SO RN ENCUESTA EPIDEMIOL OGIC A DE LESIONES Sal I ud
ST CONTRATASY ESTUDIANTES =
A RELLENAR POR EL ACCIDENTADO
FARTE tﬂ'ﬂm.ﬂ.- CENTRO ESTIDIOS BUBCONTRATADE
MIUTUA DE ACCTIENTES : @
1 AFELIIDN i AFELIIIN M
EERVICTO /UNIDAD FUESTO
ANTIGUEDAD : RESFOISABLE TELEFONO:
[FECHA AL CIDENTE PMM[‘IDENI‘E TESTICOS DEL AL CIDENTE:
[DES CRIF CION DEL ACCIDENIE:
FIRNA

ARELLENAR POR EL SERVICIO PREVENCION HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO L OZANO BLESA,

FECHA ASETENCIA Fﬂ]h’l. ASETENCES | |CENTRO ASETENLTA:
-

[TTF 0 ACCIDENTE] | |

LUGAR YNATURATFEADE LA TESTON

ouE | | |

A CULTATIVO: | | |

FIRMTA

2 A cumplimentar por la Unidad Basica de Prevencion de Riesgos Laborales correspondiente



Universidad
Zaragoza

=== GOBIERNO
S=DE ARAGON

Departamento de Salud y Consumo

Anexo 5

salud

W SErViCio aragonés
el de salud

DIRECCION - GERENCIA

Plaza de la Convivencia, 2
50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 58 00

Diagrama de decisiéon para accidente biolégico
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