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. ACTUACION INMEDIATA TRAS LA EXPOSICION.

ACCIDENTES PERCUTANEOS (Pinchazos, cortes)

Retirar el objeto causante y desecharlo en el lugar adecuado.

Permitir el sangrado activo de la lesidon bajo agua corriente (inducir el sangrado, si es
necesario) durante 2-3 minutos. No restregar.

Limpiar la zona con agua y jabon.

Aplicar un antiséptico (povidona yodada, gluconato de clorhexidina). No utilizar lejia.
Cubrir la herida con apdésito impermeabile.

Valorar necesidad de profilaxis antitetanica.

SALPICADURA DE SANGRE O FLUIDOS
En piel:

- Retirar ropa contaminada.
- Lavar con agua abundante y jabon.

En mucosas:

- Lavar con suero fisiolégico o agua abundante.

CONTACTOS SEXUALES DE RIESGO

- Realizar prueba de embarazo:

- en cualquier caso de exposicion sexual.

- Prescribir profilaxis antibiética para las ETS en una dosis Unica:

Mujeres: Ceftriaxona 250 mg (im) + Metronidazol 2 g (vo) + Azitromicina 1 g (vo).
6 Cefixima 400mg (vo)

Hombres: Ceftriaxona 250 mg (im) + Azitromicina 1 g (vo)
6 Cefixima 400mg (vo)

- En alérgicos a Penicilina o Cefalosporinas sustituir Ceftriaxona é Cefixima por
Ciprofloxacino 500 mg (vo).

- Consulta con ginecologia en caso necesario.

- Seguimiento de otros protocolos especificos: Protocolo Agresion sexual (ver anexo 1).



2. EVALUACION DE LA IMPORTANCIA DE LA EXPOSICION

A. Fluidos corporales capaces de transmitir VHB, VHC y VIH:

Fluidos infectados con

Fluidos infectados con riesgo

Fluidos usualmente no

alto riesgo de intermedio de transmision infectados (mientras no
transmision llevan sangre)
Sangre Semen Saliva "
o] Secreciones vaginales Orina
Fluidos que contengan LCR Heces (incluida diarrea)
sangre Liquido pleural Lagrimas

Liquido peritoneal Sudor

Liquido pericardico Vémitos

Liquido amniético Secrecion nasal

Leche humana Esputo

Tejido corporal
Liquido sinovial

Adaptado de: Recomendaciones de la SPNS/GESIDA/AEP/ CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis postexposicion frente al VIH, VHB y

VHC en adultos y nifios (Enero 2008)

Disponible en URL: http://www.msps.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/PPE_14-01-08.pdf

(1) Se considera de riesgo intermedio para la transmisién de VHB

B. Tipo de lesion:

Exposicion cutanea

Fluidos sobre piel intacta

Riesgo no identificado

Mordedura sin rotura de la piel

Riesgo no identificado

Fluidos sobre piel con integridad comprometida
(dermatitis, abrasién, laceracion, herida abierta)

Riesgo bajo-intermedio

Herida cutanea con sangrado en la fuente y el
recipiente

Riesgo alto

Exposicion percutanea

Arafazo superficial con un objeto afilado incluidas las
agujas encontradas en la calle

Riesgo no identificado

Herida punzante con una aguja no hueca Riesgo bajo
Herida punzante con una aguja hueca sin sangre visible Riesgo bajo
Piercing Riesgo bajo
Mordedura con rotura de la piel Riesgo bajo

Herida punzante con una aguja hueca con sangre
visible

Riesgo intermedio

Herida punzante con una aguja larga hueca con sangre
visible o con aguja recientemente usada

Riesgo alto



http://www.msps.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/PPE_14-01-08.pdf

Exposicion mucosa

Besos Riesgo no identificado
Sexo oral Riesgo bajo

Ingestién unica de leche materna infectada Riesgo bajo

Fluidos en el ojo 0 en la boca Riesgo bajo
Recepcién vaginal sin trauma Riesgo intermedio
Recepcién anal Riesgo alto
Recepcién vaginal o anal con trauma (abuso sexual) Riesgo alto

Fuente: Recomendaciones de la SPNS/GESIDA/AEP/ CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis postexposicion frente al VIH, VHB y VHC en
adultos y nifios (Enero 2008)
Disponible en URL: http://www.msps.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/PPE _14-01-08.pdf

La utilizacion de guantes disminuye el 50% el volumen inyectado.

El riesgo maximo se produce cuando la exposicidn consiste en una puncién profunda con aguja
hueca, contaminada, que previamente estaba en vena 6 arteria y procede de un paciente con
infeccidn por VIH, en situacién de enfermedad muy avanzada.

C. Susceptibilidad de la persona que ha sufrido el accidente:

- Vacunacién previa frente a Hepatitis B y respuesta a la vacuna.
- Estado inmunitario frente a VHB, VHC y VIH.

D. Presencia o ausencia de infeccion en la fuente:

Se consideran de alto riesgo:

- Presencia de HbsAg y/o HbeAg.

- Presencia de anticuerpos VHC.

- Presencia de anticuerpos VIH.

- Otros factores a considerar, sobre todo cuando no es posible realizar serologia al

paciente fuente:
- Practicas sexuales de riesgo, contacto sexual o sanguineo con caso conocido de
VHB, VHC y VIH.
- Historia de UDVP, presencia de tatuajes o piercing.
- Antecedente de haber recibido sangre o productos sanguineos antes de 1987
para VIH y antes de 1990 para VHC.
- Hemodialisis (VHC).
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3. ANALITICAS QUE REALIZAREMOS AL PACIENTE FUENTE Y AL PACIENTE
EXPUESTO A FLUIDOS BIOLOGICOS.

En todas las peticiones analiticas se indicara:
REMITIR LOS RESULTADOS A MEDICINA PREVENTIVA.

Hay que hacer lo posible por intentar disponer de una muestra de sangre del paciente fuente.
Se le informara de las pruebas que se le van a realizar con el fin de obtener su consentimiento
informado (verbalmente).

De lunes a viernes (de 8 a 15 horas):

- PACIENTE EXPUESTO: el paciente debe acudir al Servicio de Medicina Preventiva.

- PACIENTE FUENTE:

Si es posible, debe acudir al Servicio de Medicina Preventiva.

Si esta siendo atendido en el Servicio de Urgencias Hospitalarias: se
realizaran en dicho servicio las extracciones de sangre, antes de que sea
dado de alta. Las peticiones las debe realizar el médico responsable del
paciente en dicho servicio.

Si estd ingresado en la planta de Hospitalizacion: se realizaran las
extracciones en dicha planta antes de que sea dado de alta. Las
peticiones las debe de realizar el médico de medicina preventiva.

Si el paciente esta siendo atendido en Consultas Externas, debe acudir
al servicio de Medicina Preventiva.

De lunes a viernes (de 15 a 8 horas), sabados y festivos:

- PACIENTE EXPUESTO: el paciente debe acudir al Servicio de Urgencias Hospitalarias.

- PACIENTE FUENTE:

Si es posible, debe acudir al Servicio de Urgencias Hospitalarias y sera
atendido por el médico de la consulta rapida.

Si esta siendo atendido en el Servicio de Urgencias Hospitalarias: se
realizaran en dicho servicio las extracciones de sangre, antes de que el
paciente sea dado de alta. Las peticiones de las analiticas las realizara el
meédico responsable del paciente.

Si estd ingresado en la planta de Hospitalizacion: se realizaran las
extracciones en dicha planta. Las peticiones las debe realizar el médico de
guardia del servicio en el que el paciente esta ingresado y en su defecto
(ej. Guardias localizadas), el médico de guardia de Medicina Interna.



ANALITICAS QUE SE LE SOLICITAN AL PACIENTE FUENTE:

- Marcadores de funcién hepatica (AST, ALT).
- Serologia VHB (HBsAg, HBcAc, HBeAg), VHC (anti VHC).
- Serologia VIH (Anti VIH).

Si el paciente fuente es VIH + conocido: solicitar ademas CVP-VIH-1 (carga viral) y test de
resistencias de VIH-1. Contactar con Dra. Gimeno de Microbiologia para que se tramiten de
forma preferente. Para ello se necesitan 2 tubos de bioquimica de 10 mly 2 tubos EDTA de 10
ml.

En el anexo 2 disponemos de los modelos de todas las peticiones que se deben realizar.

ANALITICAS QUE SE LE SOLICITAN AL PACIENTE EXPUESTO:

- Hemograma, bioquimica general.

- Marcadores de funcién hepatica (AST, ALT).

- Serologia VHB (HBsAg, HBcAc, HBsAc), VHC (anti VHC).
- Serologia VIH (Anti VIH).

Para lo que se necesitan 2 tubos de bioquimica de 10 ml.

En el anexo 3 disponemos de los modelos de todas las peticiones que se deben realizar.

Los tubos de sangre extraidos se enviaran:

- De lunes a viernes, de 8 a 15 horas, a Laboratorio General la peticion de analitica
ordinaria y a Microbiologia - Serologia el resto de peticiones con las muestras
correspondientes.

- De lunes a viernes de 15 a 8 horas, sabados y festivos, al Laboratorio de Urgencias,
junto con los volantes de analiticas solicitadas, claramente identificados con los datos del
paciente fuente para que sean remitidos al Laboratorio General el primer dia laborable.



4. ACTITUD POSTEXPOSICION CON RIESGO DE HEPATITIS B

Situacién vacunal Fuente HbsAg Fuente HbsAg Fuente HbsAg
y titulo de negativa positiva desconocida "

anticuerpos de la
persona expuesta

No vacunada Comenzar pauta Administrar Comenzar pauta de
de vacunacién® HBIG® en las vacunacion
primeras 24 horas
y comenzar pauta
de vacunacion

Vacunada

Respuesta No tratamiento No tratamiento No tratamiento
positiva
Respuesta No tratamiento HBIG en las No tratamiento
negativa primeras 24 horas

y comenzar pauta

de vacunacién®
Respuesta No tratamiento Titulacion HBsAc Titulacion HBsAc
desconocida >10 U/L: No adecuada: no

necesita necesita tratamiento
tratamiento
Titulacion HBsAc Titulacion HBsAc
<10 U/L: HBIG en inadecuada:

las primeras 24 comenzar pauta de
horas y comenzar vacunacion.

pauta de

vacunacion

M Si la fuente HbsAg desconocida se considera de alto riesgo (apartado 2.D previo), debe aplicarse la misma pauta que si fuese
HbsAg positiva.

@ pauta de vacunacion:

- en mayores de 15 afos: 3 dosis de 20 ugr (0-1-6/12 meses)

- hasta 15 afios (inclusive): 3 dosis de 10 pgr (0-1-6/12 meses)

- en pacientes con insuficiencia renal: 4 dosis de 40 pgr (0-1-2-6/12 meses)

® HBIG: Inmunoglobulina de la Hepatitis B; Dosis de 0.06 ml/kg (12-20 Ul/kg) por via intramuscular. Se debe administrar lo antes
posible después de la exposicion, preferiblemente en las primeras 24 horas. No se ha demostrado su eficacia si se administra
después de 7 dias de la exposicion.

“ Para los que completaron una primera serie vacunal y no respondieron se recomienda iniciar una segunda serie vacunal, a dosis
doble de la recomendada para su edad. Para los que completaron una segunda serie vacunal y no respondieron, se recomienda
administrar una dosis de HBIG y una segunda dosis de HBIG un mes después de la primera, no iniciar 3° serie vacunal.



5. ACTITUD POSTEXPOSICION CON RIESGO DE HEPATITIS C

No se dispone de profilaxis post-exposicion a Hepatitis C.

6. ACTITUD POSTEXPOSICION CON RIESGO DE VIH

Se debe de valorar el riesgo de transmisién segun las tablas 1 y 2 para recomendar la profilaxis
farmacologica postexposicion (PPE).

Tabla 1: Recomendaciones generales para profilaxis postexposicion ocupacional frente al
VIH

Tipo de exposicion Tipo de material RECOMENDACION
DE PROFILAXIS
Percutanea Sangre
Riesgo muy alto Recomendar
Riesgo alto Recomendar
Riesgo no alto Ofrecer
Liquido que contiene sangre, otros Ofrecer
liquidos infecciosos ? o tejidos
Otros liquidos corporales No recomendar
Mucosas Sangre Ofrecer
Liquido que contiene sangre, otros Ofrecer
liquidos infecciosos @ o tejidos
Ofros liquidos corporales No recomendar
Piel alto riesgo © Sangre Ofrecer
Liquido que contiene sangre, otros Ofrecer
liquidos infecciosos @ o tejidos
Otros liquidos corporales No recomendar

Fuente: Recomendaciones de la SPNS/GESIDA/AEP/ CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis postexposicion frente al VIH, VHB
y VHC en adultos y nifios (Enero 2008)
Disponible en URL: http://www.msps.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/PPE_14-01-08.pdf

M Riesgo muy alto: se define como un accidente con gran volumen de sangre (pinchazo profundo con aguja que se ha utilizado en
un acceso vascular del paciente) y que contenga carga viral VIH elevada (seroconversién del paciente o fase avanzada de la
enfermedad)

Riesgo alto: se define como accidente con alto volumen de sangre o accidente con sangre que contiene carga viral de VIH elevada.
Riesgo no alto: ni exposicion a alto volumen de sangre ni a sangre con carga viral de VIH elevada (pinchazo con aguja de sutura a
partir de un paciente en fase asintomatica de la infeccion por VIH con carga viral baja o indetectable)

@ Incluye semen, secreciones vaginales, LCR y liquidos sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y amniético.

® | os contactos cutaneos se consideran de alto riesgo cuando se trata de liquidos con carga viral de VIH elevada, el contacto es
muy prolongado, el area es extensa o hay zonas de piel no integra.
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Tabla 2: Condiciones que debe cumplir una exposicién no ocupacional para considerar el
empleo de profilaxis antirretroviral

Fuente Infeccion por el VIH conocida, o desconocida con factores
de riesgo "
Tipo de exposicion Exposicidon percutanea (pinchazo, corte), exposicion

mucosa, O exposicion cutanea con piel no intacta
(dermatitis, abrasiones, heridas)

Exposicion con un riesgo elevado: relaciéon anal receptiva
no protegida con eyaculacion, intercambio de agujas o
jeringuillas inmediatamente después de haber sido
usadas®?

Exposicibn con un riesgo apreciable: relacion vaginal
receptiva no protegida, relacién anal receptiva no protegida
sin eyaculacion, relacién vaginal o anal insertiva no
protegida, relacion orogenital receptiva no protegida con
eyaculacion®

Tiempo Menos de 72 horas
transcurrido desde
la exposicion

Fuente: Recomendaciones de la SPNS/GESIDA/AEP/ CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis postexposicion frente al VIH,
VHB y VHC en adultos y nifios (Enero 2008)
Disponible en URL: http://www.msps.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/PPE_14-01-08.pdf

M Usuario de drogas por via parenteral o perteneciente a colectivos con una prevalencia elevada de infeccién por el VIH. La
profilaxis debe interrumpirse si el resultado de la serologia de la fuente es negativo.

@ Debe recomendarse profilaxis.

® Debe considerarse profilaxis, especialmente si la fuente tiene una infeccion por el VIH “no controlada” (carga viral elevada,
paciente sintomatico o con primoinfeccion).
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Plan de actuacion segun el riesgo de transmision:

(A) PPE

Iniciar PPE tan pronto como sea posible, preferiblemente entre las 2 - 6 horas
post-exposicion. Siempre antes de las 72 horas, ya que se considera que
transcurrido este tiempo, la administracion de la profilaxis es ineficaz.

Administrar PPE durante cuatro semanas.

Antes de la administracion de PPE se le debe proporcionar al paciente la hoja de
consentimiento _informado: Profilaxis postexposicidon con antirretrovirales,
disponible en anexo 4 y en intranet: enlaces / urgencias / hojas / consentimientos
informados usados en urgencias.

TRATAMIENTO A ADMINISTRAR DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS:

Combivir® + Kaletra®
(lamivudina 150 mg + (lopinavir 200 mg +
zidovudina 300 mg) +ritonavir 50 mg)
1 comp/12 horas VO 2 comp/12 horas VO

La medicacién se solicitara al Servicio de Farmacia con prescripcion
individualizada (hoja amarilla) y se dispensara tratamiento hasta el siguiente dia
habil, cuando el paciente pueda ser valorado por el Servicio de Medicina
Preventiva. En la prescripcion se indicaran todos los medicamentos que recibe el
paciente para que el farmacéutico valore posibles interacciones farmacoldgicas
con significacion clinica y lo comunique al médico prescriptor. Esta pauta de
tratamiento antirretroviral no esta contraindicada durante el embarazo.

En el Servicio de Urgencias no se realizaran consideraciones sobre el régimen de
PPE a administrar, se recomendara la pauta de urgencia arriba expuesta. En caso
de no poder utilizarla, por interaccién con otros farmacos, la alternativa sera
Efavirenz (Sustiva®: 600 mg al dia) o Raltegravir (Isentress®: 400mg cada 12 h).

(B) CAT

Formulario de Comunicacion de Accidente de Trabajo en el caso de accidente si es un

trabajador de nuestro departamento sanitario, disponible en anexo 5 y en intranet:
enlaces / urgencias /protocolos / agresiones / CAT: documento de comunicacion de
accidente de trabajo. Este formulario consta de 4 hojas autocopiables.

Lo debe rellenar:

e De lunes a viernes laborables, de 8 a 15 horas:
- Si el paciente expuesto es médico: jefe de
servicio/coordinador médico.
- Si el paciente expuesto es enfermero, auxiliar o técnico:
supervisor del servicio/ coordinador enfermeria.
- Si el paciente expuesto es celador: jefe de celadores.



o De lunes a viernes de 15 a 8 horas, sabados y festivos:
- Si el paciente expuesto es médico: jefe de guardia o0 médico
adjunto de guardia
- Si el paciente expuesto es enfermero, auxiliar o técnico:
supervisor de guardia
- Si el paciente expuesto es celador: jefe de turno

Con el formulario rellenado, el paciente expuesto debe acudir al Departamento de
Personal (2° planta del Edificio Principal), el primer dia laborable, aunque no cause baja
laboral.
En el departamento de personal se registrara el incidente y se cufiaran todas las copias
del formulario CAT:

e Las copias 1y 2 se las quedara el Departamento de Personal.

o La copia 3 el paciente expuesto se la entregara a su mando directo.

e La copia 4 se la quedara el paciente expuesto.

(C) Remitir al paciente a Medicina Preventiva. Acudira el primer dia laborable posterior a
la exposicion.
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7. REALIZAR ASESORAMIENTO

En exposiciones a Hepatitis Virales, durante al menos tres meses:
- La persona expuesta debe abstenerse de donar sangre, érganos, tejidos o semen.

- No necesita modificar practicas sexuales o abstenerse de quedarse embarazada.

- Si esta lactando, no necesita suspenderlo.
- Si se trata de personal sanitario: no es necesario restringir la actividad asistencial. Deben
seguir las practicas recomendadas de control de infecciones, incluyendo las precauciones
estandar.

En exposiciones al VIH, durante al menos tres meses:

- La persona expuesta debe abstenerse de donar sangre, érganos, tejidos o semen.

- Abstinencia sexual o uso de preservativo para prevenir la transmision sexual y evitar el
embarazo.

- Si esta lactando, debe ser asesorada sobre el riesgo de transmisién de VIH a través de la
leche materna y valorar su interrupcion en exposiciones de alto riesgo.

- Si se trata de personal sanitario: no es necesario restringir la actividad asistencial. Deben
seguir las practicas recomendadas de control de infecciones, incluyendo las precauciones
estandar.

- En exposiciones en las que se prescribe profilaxis postexposicion debe informarse acerca de la
posible toxicidad medicamentosa y la necesidad de monitorizacién.

8. REALIZAR SEGUIMIENTO POSTERIOR
A) Exposiciones al VHB:

- Realizar extraccion basal para conocer situacion respecto a Hepatitis B y repetir a las 6
semanas, 3 meses y 6 meses en los casos en que no existia inmunidad natural ni
vacunal al inicio del seguimiento.

- Realizar test de HBsAc 1-2 meses después de la ultima dosis de vacuna de Hepatitis B,
en las personas en que ésta se administra.

B) Exposiciones al VHC:

- Realizar prueba basal de anti-VHC y ALT.

- Realizar determinacion de RNA del VHC a las 4-6 semanas para diagnéstico temprano
de infeccion.

- Realizar determinacion de anti-VHC a las 6 semanas, 3 meses, 6 meses y al afio.

- En caso de fuente desconocida respecto a Hepatitis C, realizar determinacion de anti-
VHC a las 6 semanas, 3 meses y 6 meses.

C) Exposiciones al VIH:
- Realizar test de anticuerpos anti-VIH basal, seis semanas, 3 meses, 6 meses y al afio.

- En caso de fuente desconocida respecto a VIH, realizar determinaciéon de anti-VIH a las 6
semanas, 3 meses y 6 meses.
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ANEXO 1

PROTOCOLO MANEJO DE LA AGRESION SEXUAL EN URGENCIAS DE GINECOLOGIA

1.

En la entrevista explicar que la posibilidad de embarazo en el contexto de agresion sexual
es muy baja.

No obstante, informar sobre los supuestos legales actuales (Ley de 2.010) relativos a la
Interrupcién Voluntaria de la Gestacion (a peticion personal siempre que sea antes de las 14
semanas de gestacion y tramitada en su Centro de Salud Sexual y Reproductiva).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO URGENTES

a. INICIALES (habitualmente en presencia de M. Forense que suele modificar):
i. Gs y Rh de la paciente
ii. Test de Gestacién
iii. Citologia cérvico-vaginal
iv. Toma de muestra cérvico-vaginal: cultivo para Gonococo y PCR de
Chlamydia + Gonococo.
v. Serologia Sifilis, VHB, VHC y VIH
vi. Determinacion toxicos

b. ALOS 10 DIAS (Puede realizarse por su M. Familia en C. Salud):
i. Valoracion de la evolucién de las lesiones fisicas genitales
ii. Evaluacion estado psicolégico (por personal especializado)
iii. Si Gonococo, Chlamydia negativos en el cultivo, pueden repetirse tomas de
canal endocervical.
iv. Es aconsejable repetir Test de Gestacion a los 10 dias.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA:
a. Conforme a protocolos especificos del Servicio de Obstetricia y Ginecologia
(Levonorgestrel, etc.).
i. Consentimiento Informado.

INICIO DE PROFILAXIS DE ENFERMEDADES-INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL.

A. Profilaxis antirretroviral
a. Iniciar PPE tan pronto como sea posible, preferiblemente entre las 2 - 6 horas

post-exposicion. Siempre antes de las 72 horas, ya que se considera que
transcurrido este tiempo, la administracion de la profilaxis es ineficaz.

b. Administrar PPE durante cuatro semanas.

c. Antes de la administracion de PPE se le debe proporcionar al paciente la hoja de
consentimiento _informado: Profilaxis postexposicion con antirretrovirales,
disponible en anexo 4 y en intranet: enlaces / urgencias / hojas / consentimientos
informados usados en urgencias.
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d. TRATAMIENTO A ADMINISTRAR:

Combivir® + Kaletra®
(lamivudina 150 mg + (lopinavir 200 mg +
zidovudina 300 mg) +ritonavir 50 mg)
1 comp/12 horas VO 2 comp/12 horas VO

Esta pauta de tratamiento antirretroviral no estd contraindicada durante el
embarazo.

En el Servicio de Urgencias de ginecologia, no se realizardn consideraciones
sobre el régimen de PPE a administrar, se recomendara la pauta de urgencia
arriba expuesta.

Remitir al paciente a Medicina Preventiva. Acudira el primer dia laborable
posterior a la exposicion.

B. Otras profilaxis
1. Adulta No Gestante:

a. Gonococo: Ceftriaxona 250 mg im dosis Unica o Ciprofloxacino
500 mg vo monodosis.

b. Clamidia y Gonococo: Azitromicina 1 g vo dosis unica o
Doxiciclina 100 mg/12 horas vo / 7 dias.

c. Tricomonas: Metronidazol o Tinidazol, 2 g vo monodosis.

d. Silesioén rectal: anadir Clindamicina 600 mg im dosis Unica.

2. Adulta Gestante:
a. Evitar Metronidazol y Tinidazol vo en 1° Trimestre.

Deben firmar Consentimientos Informado de todos los pasos realizados relativos a la
toma de muestras, medicacion, etc.
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Anexo 2

PACIENTE FUENTE:

- Consentimiento informado verbalmente
- VHB, VHC, VIH.

- En los pacientes VIH + conocido,
ademas solicitamos: CVP-VIH 1y Test
de resistencias VIH 1.

Necesitamos:
- 1 tubo de bioquimica (tapon amarillo de
10 mL) para VHB y VHC.

- 1 tubo de bioquimica (tapon amarillo de

10 mL) para VIH.

En los pacientes VIH + conocido:

- 1 tubo de EDTA (tap6n morado de 10
ml.) para CVP-VIH 1.

- 1 tubo de EDTA (tap6n morado de 10
ml.) para el test de resistencias VIH 1.

14



1 tubo de bioquimica

(tapon amarillo de 5 mL)

DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE

AGENCIA
. VALENCIANA
DE SALUT
MEDICO:
0 DOooo .
2 HEORERE /2 S
 PRooD | Nimeto
4 OOOO0 A
5 00000 (,k. :
6 ooood | Peticion
7 HEEEE
s OOOooo
7. SRl CIALE [JAL [IANE
[ C. EXTERNAS [JGIN [OHD [JHEM
O HosprALpeDia  SERVICIO:  CnRi [CIpE  [Joss
TR [Jcot [CJucN
CODIGO DIAGNOSTICO: CJupc [JupM [JROD

Ef 2

(]

O4 CI5|

017 018 019 D20 02|
033 O34 O35 036 O3

HOSPITAL GENERAL

Etiqueta de
Identificacion
del Paciente

[CJCAR [JCCA [ICR [JcMx [JcGl [JCPL
CIHMD CIPoL [CIINM [ILAC [IMDI CIMIN
[JOFT [JOFI [JONC [JONG [JONI [IORI
CJuce [Juce CJucl [Jupo [UEI [CJUHD
Cluro Cluceo CIsNG CJumt [Cdoapo CIBFC

PROTOCOLO EXPOSICIéN,ACCIDENTAL

A MATERIAL BIOLOGICO

[JCTO [JCVA
CIMPR CINEF
[CJOoRL [IPED
Ouc [Cure [ URP
CIPAN TTURA

DATOS CLINICOS DE INTERES:

FUR / S8emana embarazo (sélo hormonas)

PACIENTE FUENTE

TIPO MUESTRA
[ LCR
[ Sinovial
[ Ascitico
[ Peritoneal
1 Pleural
[ Pericardico
[ LBA
[ Pancreatico
[ L.Dialisis
[ Bilis
[ Heces

BIOQUIMICA
[ Perfil Basico
[ Perfil preoperatorio
[ Perfil hepatico
[ Perfil cardiaco
[ Perfil pancreatico
[ Perfil férrico
[ Perfil nutricional
[ P. oncolégico infantil
[ Perfil nefrologia

PRUEBAS (5)
[] Test de O'Sullivan
[ Curva de glucemia
[ C. Glucemia gestac.

REMITIR RESULTADOS A MEDICINA PREVENTIVA

GENERALITAT VALENCIANA

gcous:uuu DE SANITAT

LABORATORIOS CLINICOS

I NEN
[ PRS

I PRL

FIRVA:

FECHA:

CIDER [JECI [JECR [JEND [IEST
[CINEM [INCG CINFL [CINER
[CIPRE [JQUE [IRHB [JREU
OurQ [CJusd [CJuso [JuHp
Our Cces Ost1

(V]

ORINA:

[C] Orina 24 horas

o D:]:D

1
BIOQUIMICA

] Glucosa

[ Urea

[ Creatinina

[] Proteinas totales
[] Sodio Potasio
[ Cloro

[ Bilirrubina total (1)
W AsT

W AT

O ck@)

[ LPH

[ Amilasa

[J Calcio

[ Fésforo

[ Acido drico

[ Colesterol total (3)
[ Triglicéridos

[ GGt

[J Magnesio

[] Fosfatasa alcalina
[ Lactato

[ Fosfatasa alc. sea

[ Osmolalidad (4)
[ Colinesterasa
[J Aldolasa

[ ECA

[ ADA

HEMATOLOGIA
[J] Hemograma
[ vsG

COAGULACION
[] Coagulacion basica
[ Plaquetas
[] Dimero D

AUTOINMUNIDAD
[ Antinucleares (ANA)
[ Anti-DNA

[] ENAs

[] ANCA

[J Antimitocondriales /M2
[ Anti-misc.liso (ASMA)
[ Antigliadina (IgA,lgG)

[ Antitransglutaminasa (IgA

[C] Antitiroglobulina
[] Anti-TPO

[J TRACK

[ Anti-IA2 / GAD

ALERGIA
[ 1gE

PROTEINAS
[ Proteinograma
[ Albdmina
[ Prealbimina
[ Alfa-1

HORMONAS
[ Perfil tiroideo
[ Perfil suprarrenal
[] P.hiperaldosteronismo
[ P. hi |

[ Alfa-1-gliprot. acida
D Ifa-2-

[ P. hiperandrogen. Il

[] Haptoglobina
[J Ceruloplasminal Cobre
[ Proteina C (PCR)

ElLPS

[] P. amenorrea

[T P. Hipogonadis. mas.
[ TSH

[T Factor reumatoide [ FT4
[J AsLO ] FSH

I tH

[] Estradiol
MARC. TUMORAL [ Progesterona
[ CEA [ Prolactina
[ Alf (Y
[ Perfil digestivo [ SHBG

) [ Perfil ovarico

[ Perfil mama

[ Perfil préstata

[ Beta-2-microglobulina
[J CYFRA 21-1

HEPATITIS
[ VHA (Igh)
R vHB
[ Prevacunacion (VHB)
[ Postvacunacion(VHB)

@ vHe

OTRAS DETERMINACIONES (por c6digo del catalogo)

[ Androstendiona

[C] 17-OH-progesterona
[] DHEA-S

[ Cortisol

O GH

[ 1GF-1

[ Insulina

[ Péptido C

[ Vitamina B12

] Acido folico

HORMONAS
[ Hb Ate
I PTH
[ Enolasa
[ Gastrina
[] Calcitonina
[ Tiroglobulina
[1 hcG

INMUNOLOGIA
[ 1gG/igA/igM

[ Subclases 1gG

[ c3/c4

[ c1g

[ Inmunocomplejos C.
[ C1INH

[ CHs0

[ Crioglobulinas

] VHC: RNA viral

] VHC: Genotipo

] IgA secretora saliva
[ Paraproteinas

[] Anti-neumococo

[J Anti-E. coli

[ Linfocit. CD4/CD8
[ Linfocitos T/BINK
[ HLA-B27

[ HLA-A29

[J HLAB

SOLO CODIGOS ORINA

ORINA RECIENTE
[] Estudio bésico
ORINA HORARIA
[ Sodio - Potasio

[J Glucosa

[ Calcio

[ Fosforo

[ RTP

[ Osmolalidad

[] Creatinina

[] Aclaramiento creat.
[ Urea

[ Proteinas

] Magnesio

] Amilasa

[ Acido trico

[C] Microalbumina

[ Cloro

[] Oxalato

[] Citrato

[ Porfirinas

[] ALA/PBG

[C] D-piridinolinas

[ KappalLambda
[ Cortisol

[ Catecolaminas

HECES
[] Sangre oculta
[ Perfil diarrea

SALAS
| [ General

[J Oncologia
[ Infanti

HAEE HNEE SNEE NEEE |

[] P. funcionales

R e NN RS

| [ Salas
[] Sala6

RG 182

Atencién: Este documento se procesa mediante un sistema autc

). Evite errores si

Para una optima lectura escriba cuidadosamente
evitando tocar los bordes de las casillas.
Vea el ejemplo a continuacio

Bien

B
Mal Mal
(@

las instrucciones.
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1 tubo de bioquimica
(tapon amarillo de 5 mL)

Seccion de Microbiologia y Parasitologia
Solicitud de Estudio

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT - . = Tt -
ESPECIFICAR: Bacteriologia™ Parasitologia ™
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE . & - - s - ajiinige il
HOSPITAL GENERAL Micobacteriologia O Serologia [ Micologiarl
NOMBRE s 5
Identificacion Muestra
N.H.C.
SIP
S Is&xo Homsre [[]  muser [] i
SERVICIO
PLANTA | CAMA
Dr/Dra. SERVICIO/CAP/CS
FECHA DE LA TOMA HORA DE LA TOMA Muestra para Serologia *
1* MUESTRA [] 2* MUESTRA []
FUNCION RENAL DEL PACIENTE Creatinina sérica (mg/.dl) CICr o FG (ml/min)
NORMAL [] DEFICIENTE []
"ALERGIAS A ANTIMICROBIANOS
Tratamiento antimicrobiano de los ultimos 10 dias *
Antibidtico Dosis Via Intervalo (h) Fecha de inicio
Tipo de muestra
OE t 0O Ambiental O Esporas 0 Lavado nasal O Nasofaringe 0 Quemadura*
Sputo 0 Asp. Traqueo-Brong. O Exudado ético O LCR O Orina (Sonda perm.) O Rectal/Vaginal
O Heces O Biopsia/Tejido” O Frotis Faringeo O Lesién Boca 0O Orina (Sondaje) 0 Secrecion Mama
O Biopsia trasbronquial O Frotis Nasal O Liquido Amnidtico O Orina (Suprapubica) O Sinovial
O Orina 0 Broncoaspirado O Frotis Rectal 0 Liquido Articular 0 Piel a §uero
O Catéter telescopado O Contenido gastrico 0O Liquido Ascitico O Plasma (EDTA) O Ulcera®
O Sangre O Cervical/Vaginal O Herida® (profunda) O Liquido de Dialisis O Prostatico/Seminal 0O Unas
O Coleccién Purulenta 0O Herida® (superficial) O Liquido Pleural O Prétesis Valvular 0O Uretral
O Conjuntival 0 Lavado BA 0 Médula 6sea O Punta de catéter 0 Vaginal

Otras (Especificar cédigo. Ver reverso) ____
Diagnéstico previo que justifica

PROTOCOLO EXPOSICIC’)N' ACCIDENTAL
A MATERIAL BIOLOGICO

PACIENTE FUENTE

REMITIR RESULTADOS A MEDICINA PREVENTIVA

.

Estudio solicitado

Serologia

VIH: BRapido* O Confirmat. @ Cribado
Sifilis: 0 RPR O FTAbs

O Brucella (Rosa de Bengala)

Virologia O Coombs Brucella/Brucellacapt®

O Citomegalovirus (Antigenemia) O Paul-Bunnell*

O Citomegalovirus (Shell Vial) Perfiles:

Micobacteriologia
O Cultivo
O Tincién de BAAR*®

Bacteriologia

0O Cultivo

0O Tinciéon de Gram*

0 Hemocultivo (x )
O Urocultivo

0O Coprocultivo

O Uretritis

Parasitologia

0 Cryptosporidium (Ag)

0 Giardia (Ag)

0 Huevos y parasitos
Especial

0 Gota Gruesa

O Malaria (Ag)*

O Test de Stamey-Meares O Herpes simplex (Shell Vial) O Endocarditis 0O FOD

O Legionella (Ag)* - Micologia 0O Gripo Ay B (Ag) O Gastroenteritis 0 Gestacién
O Neumococo (Ag)* O Cultivo Hongos O Virus Respiratorio Sincitial (Ag) O Meningoencef. O Infertilidad
O Pneumocystis O Cultivo Hongos LCR O Adenovirus (Ag) O Mononucleosis 0 Hepatitis

O Neumonia Adulto O Neumonia Nifo
O Neumonia Inmunod. O Vacunacién
0O Pre-Trasplante 0 Seguimiento TX

O Control A. baumannii MR O Antigeno Criptocécico
O Control BLEE Sangre0 LCRO
O Control SAMR O Deteccién Dermatofitos

O Rotavirus (Ag)
0O Virus (muestas no respirator.)
Agente sospechado:

O Despistaje S. agalactiae O Antigeno Galactomanano O Riesgo Biolégico O Otros
O Clostridium difficille (Ag) O Recuento UFC (Ambiental)
=
2|0 Estudio URGENTE (Previa solicitud telefonica ?) Teléfono de contacto para informe previo
1: En caso de tratarse de una segunda muestra, hacer referencia a la fecha del primer estudio y/o citar el ni de regi de gi
2: En estudios serolégicos, indicar si se lleva a cabo con inmur
3: En caso de no realizarse solicitud telefénica pravia. el estudio no sera considarado uraanta. Puadan como t aaueallos estudi con *.
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1 tubo de EDTA (tapon morado de 10 mL)

VALENCIANA

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE
DEPARTAMENTO 19 Y HOSPITAL DE SAN VICENTE

Seccion de Microbiologia y ParaSitologia

Solicitud de Estudio

MICROBIOLOGIA MOLECULAR

Identificacion Muestra

SERVICIO/CAP/CS

FECHA DE LATOMA HORADE LA TOMA

ESTADIO EVOLUTIVO DEL PACIENTE VIH

ULTIMA CARGA VIRAL

ULTIMO RECUENTO CDa

0O Plasma’
O Otra

[ Suero OLCR

[J Sangre Total (EDTA)

[0 Médula Osea *

PROTOCOLO EXPOSICI(')N’ ACCIDENTAL
A MATERIAL BIOLOGICO

PACIENTE FUENTE

REMITIR RESULTADOS A MEDICINA PREVENTIVA

SITUACION DEL PACIENTE

PCR CUANTITATIVA O Inoculacién accidental O Fracaso Terapéutico
O Embarazo O Otros
WVIH1 OVHB [ Determinacion Basal O Naive
O Control tratamiento:
OO VHC Ocmv y TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL ANTERIOR3
semana n°
O VEB O Otros: O Zidovudina (AZT) O Fosamprenavir (FPV)
mes n° O Didanosina (ddl) O Lopinavir (LPV)
O Fin de Tratamiento O Lamivudina (3TC) [ Atazanavir (ATV)
O Control post-Tratamiento: | Estavudina (d4T) O Darunavir (DRV)
PCR CUALITATIVA O Abacavir (ABC) O Tripanavir (TPV)
mes n° O Emtricitabina (FTC) O Nevirapina (NVP)
O Virus Herpes simplex 1y 2 [ Seguimiento O Tenofovir (TDF) O Efavirenz (EFV)
O Primoinfeccion 0 T20 O Etravirina
O Herpesvirus 6 [ Gestacién O Indinavir (IDV) O Raltegravir
O Control transmisién vertical |O Ritonavir (RTV) O Maraviroc
avvz [ Portador sano O Nelfinavir (NFV) O Otro
O Sospecha falta adherencia | Saquinavir (SQV)
[ Otros2 O Elevacién CVP
O Comprobacién Fracaso TRATAMIENTO ANTI-VHB ANTERIOR3
(a2 7 2 ’
F O Otras situaciones:
N O Lamivudina O Interferén
(O] O Adefovir O Entecavir
« O Otro
1 MUY IMPORTANTE: La debe enell de en menos de 3 horas desde la extraccién. Se necesitan 7-10 mi de sangre entera en tubo de
EDTA (tapén violeta)
2 Para su remisién a Centros de Técnicas de l no en nuestro |
3 Administrado mas de 16 dias.
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1 tubo de EDTA (tapon morado de 10 mL)

 GENERALITAT VALEN

NSELLERIA DE SA

Seccion de Microbiologia y Parasitologia
Solicitud de Estudio
MICROBIOLOGIA MOLECULAR

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE
DEPARTAMENTO 19 Y HOSPITAL DE SAN VICENTE

Identificacion Muestra

Dr./Dra SERVICIO/CAP/CS
FECHA DE LATOMA HORA DE LA TOMA ESTADIO EVOLUTIVO DEL PACIENTE VIH
ULTIMA CARGA VIRAL ULTIMO RECUENTO CDs
/mi Fecha CDJmm® Fecha

O Plasma' O Suero MLCR M Qanara Tatal (ENTAN O Médula Osea

s PROTOCOLO EXPOSICI(')N' ACCIDENTAL
[Datos clinicos de intd A MATERIAL BIOLOGICO e |

PACIENTE FUENTE

REMITIR RESULTADOS A MEDICINA PREVENTIVA

PCR CUANTITATIVA SITUACION DEL PACIENTE >
O Embarazo [ Otros
OVIH-1 [OVHB [ Determinacién Basal O Naive
O Control tratamiento:
OVHC [CcMmv TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL ANTERIOR?
semana n°
O VEB O Otros: O Zidovudina (AZT) O Fosamprenavir (FPV)
mes n° [ Didanosina (ddl) O Lopinavir (LPV)
[ Fin de Tratamiento O Lamivudina (3TC) O Atazanavir (ATV)
[ Control post-Tratamiento: | O Estavudina (d4T) O Darunavir (DRV)
PCR CUALITATIVA O Abacavir (ABC) O Tripanavir (TPV)
mes n° O Emtricitabina (FTC) O Nevirapina (NVP)
[ Virus Herpes simplex1y2 0O uimiento O Tenofovir (TDF) O Efavirenz (EFV)
I i m] gﬁ?mmm 0 T20 [ Etravirina
[ Herpesvirus 6 O Gestacion O Indinavir (IDV) O Raltegravir
O Control transmision vertical | Ritonavir (RTV) O Maraviroc
govvz O Portador sano O Nelfinavir (NFV) [ Otro
[ Sospecha falta adherencia | Saquinavir (SQV)
[ Otros2 O Elevacién CVP
‘ O Comprobacién Fracaso TRATAMIENTO ANTI-VHB ANTERIOR3
’i\’; 1S O Otras situaciones:
(Y] ) O Lamivudina O Interferén
%) O Adefovir O Entecavir
s 0 Otro
1 MUY IMPORTANTE: La debe enell de en menos de 3 horas desde la extraccién. Se necesitan 7-10 ml de sangre entera en tubo de
EDTA (tap6n violeta) :
2 Paga su remision a Centros de T de lecular no en nuestro laboratorio

3 Administrado mas de 16 dias.

18



Anexo 3




1 tubo de bioquimica

(tapon amarillo de 5 mL)

- i AGENCIA
= VALENCIANA
DE SALUT
MEDICO:
0 OOOooog .
1+ ooooo | Etiqueta
2 O0O0Ooo 4
s dooan |© NOnere
4 OO0O0O0O
5 OO0O0O0 (Ele_ 3
¢ ooooo | Peticion
7 DOOOO
8 OOOO0O
9 OOoOooo
[ C.EXTERNAS
[J HOSPITAL DE DIA SERVICIO:
> e ORI
CODIGO DIAGNOSTICO:
Bt o B2 B3 SEE4

O417 O18 O19 O20
033 O34 : 035 36
|DATOS CLINICOS DE INTE

COONRI [JDIE [JOBS [JOFT [JOFI

FUR/ Semana embarazo (sélo hormona
| R e 4 iy O £
TIPO MUESTRA BloQUIMICA
[ LCrR B Glucosa
[ Sinovial B Urea
[ Ascitico W Creatinina
[ Peritoneal [ Proteinas totales
[ Pleural I Sodio Potasio
[ Pericardico B Cloro
O LBA [ Bilirrubina total (1)
[ Pancreatico W AST
[ LDialisis AT
O Bilis O K@)
[ Heces [ LDH
[ Amilasa
[ Calcio
BIOQUIMICA [ Fésforo
[ Perfil Basico [ Acido drico
[ Periil preoperatorio [J Colesterol total (3)
[ Perfil hepatico [ Triglicéridos
[ Periil cardiaco [mcleg
[ Perfil pancreatico [J Magnesio
[ Perfil férrico [ Fosfatasa alcalina
[ Perfil nutricional [ Lactato
[ P. oncolégico infantit [ Fosfatasa alc. 6sea
0 Perdi [J Osmolalidad (4)
[ Colinesterasa
[J Aldolasa
PRUEBAS (5) O ECA
[ Testde O'Sullivan [] ADA

[ Curva de glucemia
O C. Glucemia gestac.

A+, iz

: Este d se

HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DEALICANTEY

CENTRO DE ESPECIALIDADES BABEL ~ LABORATORIOS CLINICOS

Etiqueta de
Identificacion
del Paciente

OJAE [JAU [JANE [JCAR [JccA [OCR [Jcmx [Jcel [JcpL [Jcto CJcvA [ DER [JECI
OGN [COHD [JHEM COHMD CJPOL [JINM [JLAC [COMDI CIMIN [JMPR CINEF [JNEN CINEM [CINCG CINFL [JNER
[JoNC [JONG [JONI [JORI [JORL [IPED [JPRS [JPRE [JQUE [JRHB [JREU
Ocot Cuen CJuce Cuce CJuct CJubo CJuel Cludb CJuic CIURG CJURP CJuRQ [JusD [CJuso [JUHP
s Ml Mlnan Mlona Maeen Mone M Meson Mace Mpan MJYyRA CIPRL CJUT [Clces COst1 CILAB

PROTOCOLO EXPOSICION ACCIDENTAL

GENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAY

CJECR [JEND [JEST

Vea el ejemplo a

Para una dptima lectura escriba cuidadosamente
evitando tocar los bordes de las casillas.

) 116 | ORINA:
A MATERIAL BIOLOGICO 132 | [ Orina reciente
PAC 148 | [ Orina horaria.... horas
IENTE EXPUESTO O o
REMITIR RESULTADOS A MEDICINA PREVENTIVA Volumen: I:I:I:I:l
- HEMATOLOGIA PROTEINAS HORMONAS 'HORMIONAS ‘ORNA RECIENTE
[J Hemograma [ Proteinograma [ Perfil tiroideo [J Hb A1 [ Estudio basico
[ vse [J Albimina [ Perfil suprarrenal O PTH ORINA HORARA
[ Prealbumina [ P.hiperaldosteronismo  [J Enolasa O Sodio - Potasio
COAGULACION [ Affa-t [ P. hiperandrogen. | [ Gastrina O Glucosa
[ Coagulacion basica [ Affa-1-gliprot. &cida [ P. hiperand I [ Cali [ Calcio
[J Plaquetas O Alfa-2 lobuli ar [ Tiroglobulina I Fésforo
[ Dimero D [ Haptoglobina [ P. amenorrea [ hce O RTP
[ Ceruloplasmina/ Cobre [] P. Hipogonadis. mas. ] Osmolalidad
[ Proteina C (PCR) [ TSH [] Creatinina
AUTOINMUNIDAD [ Factorreumatoide [ FT4 INMUNOLOGIA [ pdaramiento creat.
[ Antinucleares (ANA) [ AsLO [ FSH [ 1gG/igA/igM [J Urea
] Ant-DNA O [ Subclases 196 [ Proteinas
O ENAs [ Estradiol 0 caics [ Magnesio
[ ANCA MARC. TUMORAL [J Progesterona [ c1q ] Amilasa
O Antimitocondriales M2 [ CEA [J Prolactina [ Inmunocomplejos C. [ Acido trico
[ Animiscliso (ASMA) [ Afa o [ CHINH [ Microalbimina
[J Antigiadina (ighjge) ) Perfi digestivo [ sHBG [ CHs0 O Cloro
[ Anitransglutaminasa (iga) 2 Perfi ovérico OA 0 cii 0O Oxalato
[ Anitirogiobulina [ Perfil mama [] 17-OH-progesterona ] VHC: RNA viral O Citrato
O Ani-TPO [ Perfil prostata [J DHEA-S [J VHC: Genotipo 1 Porfirinas
O TRACK [ Beta-2-microgiobulina ] Cortisol [ IgA secretora saliva ] ALAPBG
O Anti-A2/ GAD [ CYFRA 21-1 O GH [ Paraproteinas [ D-piridinolinas
[ IGF-1 [ Anti-neumococo ] Kappa/Lambda
[J Insulina [ Anti-E. coli O Cortisol
HEPATITIS [] Péptido C [ Linfocit. CD4/CD8 [ Catecolaminas
~ ALERGIA [ VHA (igM) [J Vitamina B12 [ Linfocitos T/B/NK
O 1gE B vHB [ Acido félico [ HLA-B27 .
[ Prevacunacion (VHB) O HLA-A29 . HECES
[ Postvacunacién(VHB) [ HLA-B [ Sangre oculta
8 vHe O Perfil diarrea
SOLO CODIGOS ORINA || [ oo™
[ Oncologia 1
FLFIAEEEE] e
or
[TTTICTRE s
[ sala6
diante un sistema automatizado. Evite errores sig te las inst 2046
Marcas: R Vi [ E1 254
|[‘|8|6|q| Blon Malgn Mol o Yoo b -
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1 tubo de bioquimica

(tapon amarillo de 5 mL)

g GENERALITAT VALENCIANA Seccion de Microbiologia y Parasitologia

CONSELLERIA SANITAT
AGENCIA Solicitud de Estudio
VALENCIANA
DE S : g . - z =
mlie. B@i - aLur ESPECIFICAR: Bacteriologial Parasitologia
UD DE ALICANTE . : - - -~ ¥ -
HOSPITAL GENERAL Micobacteriologia O Serologia O Micologiamd
NOMBRE g v
Identificacion Muestra
NH.C.
sIP
FRAD Isexo Homsre [[]  Muser [] o
SERVICIO
PLANTA l CAMA
Or/Ora. SERVICIO/CAP/CS
FECHA DE LA TOMA HORA DE LA TOMA Muestra para Serologia '
1* MUESTRA [] 2" MUESTRA []
FUNCION RENAL DEL PACIENTE Creatinina sérica (mg/.dl) CiCr o FG (mi/min)
NORMAL [] DEFICIENTE []
ALERGIAS A ANTIMICROBIANOS
Tratamiento antimicrobiano de los tltimos 10 dias *
Antibiético Dosis Via Intervalo (h) Fecha de inicio
Tipo de muestra
O Esput 0 Ambiental O Esporas O Lavado nasal 0 Nasofaringe 0 Quemadura®
Sputo 0 Asp. Traqueo-Brong. 0O Exudado ético 0 LCR O Orina (Sonda perm.) O Rectal/Vaginal
O Heces 0O Biopsia/Tejido* O Frotis Faringeo O Lesién Boca O Orina (Sondaje) 0O Secrecién Mama
O Biopsia trasbronquial O Frotis Nasal O Liquido Amnidtico O Orina (Suprapibica) O Sinovial
O Orina 0 Broncoaspirado O Frotis Rectal O Liquido Articular 0 Piel a §uero
O Catéter telescopado O Contenido gastrico O Liquido Ascitico 0 Plasma (EDTA) O Ulcera”
0O Sangre O Cervical/Vaginal 0 Herida* (profunda) O Liquido de Dialisis O Prostatico/Seminal O Unas
O Coleccién Purulenta 0O Herida* (superficial) O Liquido Pleural O Protesis Valvular 0O Uretral
O Conjuntival 0O Lavado BA 0 Médula 6sea O Punta de catéter 0 Vaginal
Otras (Especificar cédigo.

PROTOCOLO EXPOSICION ACCIDENTAL

DisgnEsticoRrEvial A MATERIAL BIOLOGICO

PACIENTE EXPUESTO

Eetudioicalicitadot REMITIR RESULTADOS A MEDICINA PREVENTIVA

Bacteriologia Parasitologia Micobacteriologia SErologfa
O Cultivo O Cryptosporidium (Ag) O Cultivo VIH: MRapido® O Confirmat. i Cribado
0 Tincién de Gram* O Giardia (Ag) O Tincién de BAAR* Sifilis: 0 RPR 0O FTAbs

0 Hemocultivo (x___) 0O Huevos y parasitos O Brucella (Rosa de Bengala)

O Urocultivo Especial Virologia O Coombs Brucella/Brucellacapt®
O Coprocultivo 0 Gota Gruesa O Citomegalovirus (Antigenemia) O Paul-Bunnell*
O Uretritis 0 Malaria (Ag)* O Citomegalovirus (Shell Vial) Perfiles:
O Test de Stamey-Meares O Herpes simplex (Shell Vial) O Endocarditis O FOD
O Legionella (Ag)* - Micologia O Gripo Ay B (Ag) O Gastroenteritis O Gestacion
O Neumococo (Ag)” O Cultivo Hongos O Virus Respiratorio Sincitial (Ag) O Meningoencef. O Infertilidad
O Pneumocystis O Cultivo Hongos LCR O Adenovirus (Ag) O Mononucleosis 0 Hepatitis
O Control A. baumannii MR O Antigeno Criptocécico O Rotavirus (Ag) O Neumonia Adulto O Neumonia Nifio
O Control BLEE Sangre0 LCRO O Virus (muestas no respirator) O Neumonia Inmunod. O Vacunacion
O Control SAMR O Deteccion Dermatofitos Agente sospechado: O Pre-Trasplante O Seguimiento TX
O Despistaje S. agalactiage 0O Antigeno Galactomanano 0 Riesgo Biologico 0O Otros
O Clostridium difficille (Ag) O Recuento UFC (Ambiental)
3
&| [0 Estudio URGENTE (Previa solicitud telefonica °) Teléfono de contacto para informe previo
1: En caso de tratarse de una segunda muestra, hacer referencia a |a fecha del primer estudio y/o citar el ni de regi de gi
2: En estudios serolégicos, indicar si se lleva a cabo 1to con inmur
3: En caso de no realizarse solicitud telefénica orevia. el estudio no sera considarada uroanta. Puadan como | aauellos d dos con *




Anexo 4

T

£

AT VALENCIANA

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

DE SANITAT Profilaxis postexposicion
con antirretrovirales

1. Identificacidn y descripcidn del procedimiento

La profilaxis postexposicién (PPE) es una forma de prevencion secundaria de la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH-SIDA), consistente en la administracion de farmacos antirretrovirales a
pacientes o profesionales sanitarios que han sufrido un contacto accidental con sangre o fluidos corporales
potencialmente contaminados con el virus. Normalmente, se utiliza una combinacion de dos o tres farmacos
para alcanzar el maximo de eficacia, durante cuatro semanas consecutivas en toma diaria.

2. Objetivos del procedimiento y beneficios que se espera alcanzar

Su uso esta justificado porque la utilizacion de antirretrovirales en la etapa inicial de la infeccién podria
evitar la replicacién del virus y por tanto la infeccion sistémica. La profilaxis con AZT (Zidovidina), uno
de los antirretrovirales utilizados, se ha asociado con una disminucion del 80% en el riesgo de seroconversion
tras exposicion percutanea en trabajadores sanitarios expuestos. También se ha demostrado su utilidad
en la trasmisién via sexual y en la vertical de madre a hijo.

En el éxito de la intervencion parecen influir diversos factores, ademas de Ia susceptibilidad del individuo
y de la propia infectividad del virus, como son la cantidad del inoculo, Ia resistencia a antirretrovirales,
la rapidez en la instauracién del tratamiento (preferiblemente en las primeras 6 horas tras el accidente)
y la duracidn insuficiente del mismo.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

No existe ninguna alternativa terapéutica eficaz. En caso de rechazar el tratamiento, la actitud seria de
vigilancia de posible seroconversion los meses siguientes. En todo caso, esta actividad también se lievara
a cabo en aquellos pacientes que acepten tomar el tratamiento.

4. Consecuencias previsibles de su realizacién

El mayor beneficio potencial de la profilaxis post-exposicion con antirretrovirales es el de reducir el riesgo
de la persona para adquirir la infeccion VIH después de la exposicion.

5. Consecuencias previsibles de su no realizacién

Si no se realiza profilaxis estando indicada, aumenta el riesgo de seroconversion positiva en la persona
expuesta.

6. Riesgos frecuentes

Si bien la profilaxis no suele piantear muchos problemas, existe la posibilidad de que usted presente
algunos efectos secundarios como son cansancio, molestias gastrointestinales (diarrea, nauseas, dolor
abdominal) o alteracion de los parametros hematoldgicos.

7. Riesgos poco frecuentes

Ocasionalmente, pueden provocar pancreatitis, rash cutaneo, anemia, leucopenia, nefrolitiasis y hepatitis.
Se desconocen sus efectos teratogénicos y oncogénicos a largo plazo.

8. Riesgos en funcion de la situacién clinica personal del paciente
Debe advertir al médico que le prescribe la profilaxis si estda embarazada o cree que pudiera estarlo. Asi

mismo, dado que los antirretrovirales pueden interaccionar con otros medicamentos, debera advertir al
médico sobre su consumo.
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Anexo 5

Comunicacion Accidente de Trabajo

AGENCIA
' VALENCIANA CEBabel - Atencion Primaria

Hospital Gral. Universitario de Alicante

CAT

B (Acc. Biolégico)

G(Acc. General)

[ UnIDAD PERIFERICA

[NoAce:

DE SALUT Departamento Salud 19
| DATOS DEL TRABAJADOR
[ Apellidos 1.2 | [ Apetidos 22 | [Nombre:
[NiE: [ Tetéfono de contacto: | [nese:
et ae nackniento: | | fsee  v] ] (=]
[ DATOS DEL PUESTO |
| centro: | [servicio: |

GUE

Hasta 1 mes (indicar n.° dias) Eventual
Més de 1 mes (indicar n.° meses) Interino
Fijo
Otros
I DATOS DEL SUCESO J
Lugar del accidente:
“In itinere” C/. N.o Localidad:

Fecha Accidente/Incidente:

| [ Hora det dia (1 a 24):

| I Hora trabajo ( 13, 23, etc):

Descripcién del Accidente/ Incidente: ( de acuerdo con las declaraciones del trabajador accidentado):

| Forma de Contacto: | [Cedigons:
[ Parte del Cuerpo Lesionada: | [codigons:
[ Descripcion de la Lesién: | [codigons:
[ Nombre del mando directo: | [Telefono: |
Testigo/s: Teléfono/s:

LUGAR

En el Centro o lugar de trabajo habitual

En otro Centro o lugar de trabajo

En desplazamiento en su jornada laboral

Firma del mando directo

Al'ir o al volver del trabajo,” In itinere”

Ademds, marcar si ha sido accidente de tréfico

- Si

No

Tarea habitual

¢Ha afectado el accidente a més trabajadores?

|« Para remitir a la Unidad Periférica de Riesgos Laborales. N.° 2 (Sector SEGURIDAD)

Alicante, a de
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