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REGISTRO CHAMAN DEL PROCEDIMIENTO
ACTUACION PQST-EXPOSICIC)N ACCIDENTAL A
RIESGOS BIOLOGICOS (VHB,VHC,VIH)
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Direccion de Asistencia Sanitaria

REGISTRO PACIENTE ACCIDENTADO CON RIESGO BIOLOGICO :

En CHAMAN existe una actuacion especifica para la toma de datos necesaria en el
procedimiento de actuacion post-exposicion accidental a riesgos biolégicos.

El episodio donde se registra esta actuacion debe estar catalogado como contingencia
profesional-accidente Laboral (en el caso que se confirme que ha sido dentro del ambito
laboral).

SOLICITUD ACTUACION

Esta actuacién se denomina “Protocolo accidente bioldgico”. Para registrar esta actuacion
debemos buscarla en:
- Centros Asistenciales en el servicio de contingencias profesionales- contingencias
profesionales.
- Enlos hospitales propios en los servicios de:
+ Urgencias- grupo Urgencias
+ Consulta externa, grupo C.E. Traumatologia
- Y también existe como actuacion propia en las unidades del servicio de prevencion propio
en el grupo: Riesgos Bioldgicos.

x
Centia: IBD Barcelonaia Augusta j Servicio: I j [ Informar legada del paciente
Solicitante: I j Fecha: |1 E/04/2015 E : g ¥ Enlazar con realizacidn
Servicioz Actuaciones Prioridad
Cant. Profesionales [ 11 Meses Mormal
Contingencias Comunes [ Derivacién al SPS Mormal
Medios Ajenos [ Deteccién Necesidades Sociales Mormal
Otraz terapias [ Determinacidn de contingencia Marmal
Fiehabiltacidn ] Gestion Azistencial Mormal
Trabajos Sociales [ | Informe Comité Prestaciones Mormal
[ Informe Propuesta Clinico-Laboral Mormal
[ Interconsulta con Traumatolagia Marmal
[ Interconsulta entre centros Mormal
[ Justificacisn modifisacién FPA/diagndstico Mormal
[ Primera Visita (Trma) Mormal
[ Propuesta fin fisioterapia Marmal Q|
Pratacolo accidente bioldgico Mormal
Grupos [ Recaida EP [asistencia inicial] Mormal E
Cort. Profesionales [ Solicibud de infarmacion a la empresa Mormal
CP. Enfermeria ] SREL - Acuerda Mutua Embarazo Mormal
CP. Piuebas Complementarias [ SREL - Acuerdo Mutua lactancia Muorrmal -
Intermutuiales CF [J SREL - Confirmacicn lactancia Mormal k - |
Labaratorio Sant Cugat - General Lab [ SREL - Extincién subsidio embarazo/lactancia  Mormal
Promocion de la salud-Empleados Asepeyo [] SREL - Subsidio Riesgo durante Embaraza Mormal -
[] SREL - Subsidio Riesgo durante Lactancia Mormal I_ -
[ Waloracién D5SZ/Trauma referencia Mormal
[ Visita externa Mormal
[ Wisita Sucesiva [Trma) Marmal /

REALIZACION ACTUACION

Al realizar la actuacion aparecera con dos pestanas:

1- Pestafa, con el documento de consentimiento informado de marcadores seroldgicos para
el trabajador accidentado.

Debera seleccionarse la plantilla segun idioma:
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Certio Servicio Fecha solictadal[ © » - T i
ZE HOSFITAL SANT CUGAT  Anestesia p reanimacisn 16/mas2015 || Peslizader Niactos| 05
Solicitants Prioridad M2actos  Fecha soliciud  Eawl
Traumatolog Especialista,  Mermal 1 1gmaons | Eeche  [ISininfomad H. inicio H.fin

Consentimiento marcadores serologicos

e

(- \ @iy

[tsin plandled =] [verdana e SN s s =
Cor marcadors serclbgics (catals) |
C marcadores seroldgicos |

Consentimiento marcadores seraldgicos E
[~ Relevante

[imierea marcadores serclégicos =] [avial e SN 7 s|= =

la on de la i i y posterior determinacion de los marcadores geroldgicos de la hepatitis
B, hepatitis C y VJH-SIDA, a fin de utilizar estos resultados en el procedimienta sanitario especifico

De confarmidad con lo establecido en la Ley argénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de
Caracter Persona, ge garantiza |a total confidencialidad de sus datos respetando en todo momento su intimidad
Del mismo modo, éstos no se empleardn con otra finalidad distinta a la mencionada y dnicamente seran
comunicadns & su persona

Este documento debera ser impreso, y firmado por el paciente. Su presencia en CHAMAN
no implica que exista el consentimiento y para ello ser4 necesario escanear y anexar el
consentimiento firmado, y otra copia debera remitirse al laboratorio.

Pestafia con el documento cuestionario para la toma de datos protocolizada.
Este documento contiene un indice que facilita el cumplimiento de este formulario.

Una vez cumplimentado, debe imprimirse y entregarse al trabajador accidentado, para
informar al Servicio de Prevencion correspondiente

—CSohtcilud 3 Focha soicitad Realizacidn
entio BIVICIO echa solcitada
Fabes ), Aszam e 06/09/2010 Realizador [LINARES SALAS. CARLDS MIGUEL  =| ne actnsl 1E|
Salicitante Prioridad N? actos Fecha solicitud = . ry "
06/03/2010 [ +
LINARES SALAS, Noimal 1 e | El=] Hoinio[ 1185 2 B finf11:58
Observaciors

" oo G| I

Datos Postexposicion Riesgos Bioldgicos

T Relewante
™ Sélo informados

-0.-DATOS SOBRE LA +|0.-DATOS SOBRE LA EXPOSICION - (
EXPOSICION

-Ha tenido lugar en su Fecha y hors

actual puesto de trabajo I i ;I I :
+1.-DATOS SOBRE EL

TRABAIO Ha tenido lugar en su actual puesto de trabajo

-1.4,-PROFESION,
CATEGORIA LABORAL [ [7 Mo (indique dinde) d %
+1.B.-4REA DE TRABAIO |
DONDE HA TENIDO LUGAR
EL ACCIDENTE, 1.-DATDS SOBRE EL TRABAJO
-2,-ANTECEDENTES ESTADO
SEROLOGICO DEL 1.A.-PROFESION. CATEGDRIA LABORAL
[TRABAJADOR
ACCIDENTADO CHO

-2.4 -HEPATITIS B (VHB) |
-2.B -HEPATITIE C (VHC)

-2.C-WIRUS SANITARIO

INMUNODEFICIENCIA

HUMANA (YTH) M médicos

+2.0,-TETANOS -DIFTERIA i .

-3 -CARACTERISTICAS DE [ Enfermaria

LA EXPOSICION [ Auvilizres

“3.A-CASO FUENTE 5 [T Fisioterapeuts

*3.8.,-TIPO DE EXPOSICION -
+3.C.-EQUIPOS DE [T otres ;\*2 E]
PROTECCION PERSONAL

DURANTE LA EXPOSICION NO SANITARIO

-3.0, -GESTION DE 0
RESIDLOS =] ™ Limpieza = ﬂ
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En el caso de que el caso fuente sea conocido, debera indicarse si acepta que se le realice

una extraccién sanguinea. En caso afirmativo, una vez se haya abierto el episodio en

Chaman, debera informarse el N° de proceso en el campo destinado a tal fin:

I | Sél informadas

Datos Postexposicion Riesgos Bioldgicos

T melevante

-0 -DATOS SOBRE LA
EXPOSICION
-Ha tenido lugar en su
actual puesto de trabajo
-1.-DATOS SOBRE EL
TRABAIO .
-1.A.-PROFESION.
CATEGORIA LABORAL
-1.B.-AREA DE TRABAID
DOMNDE HA TENIDO LUGAR
EL ACCIDEMTE.
-2 -ANTECEDENTES .ESTADC
SEROLOGICO DEL
[TRABAJADOR
ACCIDENTADO
=24 -HEPATITIS B (WVHE)
=2.B -HEPATITIS C (WHC)
-2.C-WIRUS
INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH)
=2.D,-TETANOE-DIFTERIA
-3 -CARACTERISTICAS DE
LA EXPOSICION
-3.4 . -CAS0 FUENTE )
=3.B.-TIPO DE EXPOSICION
=3.C-EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL
DURANTE LA EXPOSICION
-3.D. -GESTION DE
RESIDUOE

-]

| I

3.-CARACTERISTICAS DE LA EXPOSICION

3.A.-CASO FUENTE

-DESCONOCIDO

r

=]

-CONOCIDO

I 7 fcepta M2 Proceso Caso Fuente
entraccidn: I
I© rosITIVO T HEGATIVO
HEsAg
C rposiTIVO T MEsATIVO
AntivHC
T rosITIVO [T HEGATINO

3.B.-TIPO DE EXPOSICION

I sanGRE

[T NO DETERMINADG

T MO DETERMIMADG

I— MO DETERMIMAD O
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REGISTRO CASO FUENTE RIESGO BIOLOGICO:

Paciente al que pertenece el fluido biolégico posible causante del RB.

Se debera abrir un nuevo episodio con el siguiente registro:

- Clase de incidente: No Mutualista (aunque el paciente lo sea).
- Tipo de incidente: Casos excepcionales.

- Descripcion: Caso fuente RB.

Epizodio Asiztencial |

Claze incidente:
Tipo incidente:
Fecha incidente:

Nivel confidenc.:

IND Mutualistas

IEasos excepcionalas

ARl L L

[1omzeamz [ | |

Iﬁ.cceso ih restricciones

Descripoian:

Proceso .

F. situacidn:
Situacian;
Apertura:
Tipo:

Servicio:

[iomzezme =] [roer B
Ihmbulatorio I

|1Dxnzxzu12 =~ |m;41 [=

I Independiente

I Cont. Profesionales j

Médico asignade: |L|NAF|ES SaLas, CARLOS M j

Medio de acceso: I j

HC en papel:

I jv

Clasif. econdmica: IF'rivado [Buwalista)

Procedencia: I Otras j
| |
Cierre: Fechar I[Sin informar]ﬁj I lél EI
Mative: | ~
Medio salida: | ~ é
Desting: I "4};‘.'

’
{’-{'...,

En la pestafia “Empresa” no debe cumplimentarse ningin campo.

Empresa I

MIF: ﬂl il Mombre: ﬂl
Cadigo: Ml Centro trabajo:
CCC: CNAE: =]
Domicilio
Direccian; Cod. postal:
Poblacion: Teléfonos:
Sector Yalidadoe: 7 51 @& Hio
Solicitud de asistenci Puesto de trabajo [C.N.0.]
o5 N & Hoinformads Actual J
Pendiente de decl 1on accidente Observac.:
5 & Mo 0 Motatar Mitua
Ref. externa: J
I CLCC externo: I
Protocolo
|
Otras emp - Fecha ingreso: m
fil ﬁl Observ

El

&

i || 55

e
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En la clasificacion economica, @ clicando el icono correspondiente, nos aparecera la
pantalla en la que deberemos seleccionar:

- Clasificacion econémica: Privado (avalista).

- Plan cobertura: Plan riesgo biolégico.
- Observaciones: Identificador (N° de proceso) del paciente mutualista:

F. Inicio Tipo Aval Plan
100272012 Privado (Avalis PLAN RIESGO BIOLOGICO EE |

x

[
Clasificacion Econdmica IF‘rivadD [fvalista) J Inicio Yigencia |1 0/02/2m2 E : FinVigencia I
Seleccisn libre: ™
Privado I

Plan Cabertura IF'LAN RIESGO BIOLOGICO J Facturar al Avalista I I |

Observaciones |NE Froceso del paciente mutualista

En el caso de FUENTE EN ACCIDENTES DE RIESGO BIOLOGICO de la Mutua:

e Paciente no mutualistas al que se le tenga que realizar alguna prueba por ser una

posible fuente de contagio para un paciente mutualista que haya sufrido un
accidente de trabajo/ Enfermedad Profesional.

. Paciente mutualista que sufre un accidente bioldgico y nos aporta analitica del

caso fuente, se_debe abrir también episodio de este caso fuente , y se debe

cumplimentar de forma obligatoria en la clasificaciébn econémica en el campo

“Observaciones” el nimero de episodio del accidentado.

Nota: Los accidentes de riesgo bioldgico en los pacientes mutualistas se deben abrir como
Contingencia Profesional.
Si el paciente mutualista acude acompafiado del caso fuente se abriran dos
episodios: Uno para el mutualista (contingencias profesionales) en el paciente
mutualista y otro para el caso fuente (no mutualista) en el nuevo paciente no

mutualista.

Una vez aperturado el episodio se debera solicitar la actuacion “analitica” y el documento de
consentimiento informado:

Para ello se clicaréa el icono “nuevo documento”:
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. +Chaman ¥2.0.6b6a (11

” Chaman Edicidn Ver Pacientes | Episodin Actuaciones Servicios Impresidn  Acciones especiales  Otras consulkas  Yentana  Ayuda

” & & {?ﬁ 0 (= ﬁ ‘h Lista de episodios |

J 00012344321 34 Im ] oo ?F'fs':'dio - CUHE B Frushas oA Asepeyo 040412014
92123324111 # Mantenimiento de episodio Chrl+K Cort. Prof. 12200
Cast. SANT JULIA DE ¥ Motas de episodio Médica no infarmada

jﬁ Derivar episodio Ckrl+2

(% Asignar médica v servicio

@ Clasificacion econdmica Chrl+y

E Localizar episadio
IE Localizar expediente

Episodios relacionados »
[ Actuaciones 2

El

'l% Constantes

2 Pimmm Ak Shol Py

Documentos Chrl+5
Muewo Documenta

E Documentos anexados

-

Se seleccionara la opcidn “Consentimientos marcadores seroldgicos. Caso fuente”;

Detalles del texto

Eecha [16/04/2015 E: Tipo detextn | Consertim. marc. serlégicos Caso Fu v | [~ Belevants
Hora s Autor CASTRO GARCIA, Marta -

[Fors mare: serolsgivas (oasa =] | =l JE2 LA

NIz

8- P1LT

Con este documente:

9 |X|]

- Si DOY mi consentimiento

- HNO DOY mi consentimiento
para la realizacion de la extraccién sanguinea y posterior determinacidn de los marcadores seroldgicos de la
hepatitiz B, hepatitis C y ¥IH-SIDA, a fin de utilizar estos resultados en el procedimiento de actuacion
post-exposicién a riesgos bioldgicos del personal sanitario

De conformidad con lo establecido en la Ley orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de
Carécter Personal, se garantiza la total confidencialidad de sus datos respetando en todo momenta su
intimidad. Dal mismo modo, éstos no se empleardn con otra finalidad distinta a la mencionada y Gnicamente
serdn comunicados a su persona

Al igual que en el caso del paciente mutualista, se debera conservar una copia firmada por
el paciente anexado y escaneado en Chaman y otra copia se remitira al laboratorio.

DIAGNOSTICO

En estos episodios se codifica el diagnéstico de Control post exposicion a riesgo biolégico.
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Codificacion: & Reducida ¢ ICD3

Diagnastico: <+7/

|‘JEE43-‘3. j |Eu:untru3| post expozicion a riesgo bioldgico -

|
4
_I_

w
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