Registro de Exposicion a Sangre o Fluidos Corporal

Apellido: Nombre:
®
Correo electrénico Teléfono Teléfono FOR MICROSOFT®ACCESS
EXPOSURE PREVENTIONM»
Incidente N°: (uso inteno) B Institucion: (uso inetrno) Registrado por: INFORMATION NETWORKM
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¢Estaba el fluido corporal visiblemente contaminado con sangre?
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Fecha reporte del accidente: DI:I |:||:| DDI:”:I -

EPINet is a trademark of the University of Virginia.
Windows is a registered trademark of
Microsoft Corporation in the United States and/or other countries.

Fech id . 2) Hora del id . a0 Becton, Drinaon and Gompary. T ronmens:
echa accidente: ) Horadel accidente: Mexico Access 2010 v 1-1d 9/2014

Dpto./Servicio donde ocurrio:

Dpto./Servicio de origen del accidentado:

Cargo del trabajador accidentado: (marque solo una)
Médico; seleccionar de la lista:
Médico residente;seleccionar de la lista:
Interno
Enfermera: seleccionar de la lista
Estudiante enfermeria
Terapista respiratorio
Asistente de quréfano
(No médico/no enfermera)
Otro asistente
Transfusionista
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¢Doénde ocurrié el accidente? (marque solo una)

Habitacion, sala de paciente 0
Fuera de la habitacion, sala (pasillo, enfermeria, etc.)
Departamento de emergencia

Cuidada intensivo/Terapia intensiva: especificar tipo:
Quir6fano/Recuperacion

Policlinica O
Banco de sangre
Unidad de extracciones O
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¢Estaba identificado el paciente fuente? (marque solo una)
1 Si [ 2 No [ 3 Desconocido

10 Tecndlogo laboratorio clinico

11 Otro tecnélogo (no Laboratorio)
12 Odontélogo

13 Higienista dental/Asistente dental

[1 14 Personal limpieza

19 Trabajador lavadero

20 Portero/Seguridad

16 Ambulancia/Paramédico
17 Otro estudiante
15 Otro; describir:

9 Unidad de dialisis (hemodialisis y didlisis peritoneal)

10 Salas procedimientos diagnésticos (radilogia/ECG/EEG, etc)
11 Laboratorio clinico

12 Anatomia patol6gica/Morgue

13 Servicios generales (lavadero, mantenimiento, etc)

16 Sala de partos
17 Hospital de dia
14 Otro; describir:

4 No aplicable

¢A cuales fluidos corporales se expuso el trabajador? (marque todos los que correspondan)

Sangre o derivados de sangre 0
VoOmito
Esputo
Saliva
Liguido cefalo raquideo
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La zona expuesta era: (marque todos los que correspondan)
Piel sana

Piel no sana

Conjuntiva ocular
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La sangre o el fluido corporal: (marque todos los que correspondan)
Toco piel desprotegida 0
Toc6 piel a través de una zona descubierta de ropa de proteccién 0

¢Cuédles elementos de proteccidn utilizaba en el momento de la exp
Un par de guantes latex/vinilo

Dos pares de guantes latex/vinilo

Gafas protectoras

Lentes personales (no para proteccion de salpicaduras)
Lentes con proteccion lateral

Protector facial

Y o

La exposicién se produjo a consecuencia de: (marque solo una)
1 Contacto directo con el paciente
2 Escurri6 o salpic6 de recipiente/contenedor
3 Ruptura del recipiente/contenedor
4 Ruptura de tubo IV, bolsa or bomba de infusién
10 Sonda/tubo de alimentacién, ventilacién u otro tipo de sondas/ 0
tubos que estén goteando o salpicando: Especificar Tipo de sonda/tu
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Liquido peritoneal
Liquido pleural
Ligquido amniético
Orina

Otro, describir:

Si ' No [ Desconocido

Mucosa nasal
Mucosa bucal
Otra, describir:

Pas6 a traves de la ropa de proteccion
Pas6 a traves de la ropa comin

osiciéon? (marque todos los que correspondan)
Mascara quirdrgica
Tunica quirdrgica
Tunica de plastico
Tunica no protectora
Otra prenda no protectora
Otra, describir:

Otro contenedor de fluidos corporales salpicando o goteando
Toc6 equipo o superficie contaminada

Toco parfios, sédbanas o batas contaminadas

Desconocido
Otro, describir:
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Si hubo falla del equipo, especificar cual: Tipo de equipo:

Fabricante:

13) ¢Durante cuanto tiempo la sangre o el fluido estuvo en contacto con la piel o superficie cutaneo-mucosa del expuesto?
(marque solo una)

Menos de 5 minutos

5 -14 minutos

De 15 minutos a 1 hora

Méas de 1 hora
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14) ¢, Qué cantidad de sangre o fluido corporal estuvo en contacto con la piel o superficie cutdneo-mucosa del expuesto?
(marque solo una)
1 1 Poca cantidad (hasta 5 cc, o como 1 cucharadita)
[0 2 Moderada cantidad (hasta 50 cc)
[l 3 Gran cantidad (Mas de 50 cc)

15) Sefiale la zona expuesta: Escriba el nimero de hasta tres zonas expuestas del cuerpo en los espacios en blanco.

Mayor superficie expuesta: Superficie expuesta intermedia: Menor superficie expuesta:

Front Back

an

[Frente  Espalda

16) Describa las circunstancias que provocaron la exposicion (especifique si hubo malfuncionamiento del equipo):

17) Para el trabajador sanitario accidentado: considera Ud. que otras medidas de disefio del dispositivo, administrativas, de

organizacién o de practicas del trabajo, ¢Hubieran prevenido el incidente? [ 1 Si 12 No [1 3 Desconocido
Describir:
Gastos: De laboratorio (Hb, HCV, HIV, otros)
Trabajador sanitario
Fuente

De tratamiento profilactico (HBIG, Hb vacuna, tetanos, otros)
Trabajador sanitario

Fuente

De atenciéon médica (Emergencia, Cirugia, otros)

Otros gastos (Seguro de Enfermedad, otros)

TOTAL (redondear al nUmero entero mas cercano)

¢ El accidentado caus6 algun tipo de incapacidad laboral? 01si 1 2 No [ 3 Desconocido
En caso afirmativo, ¢, Cuantos dias estuvo sin trabajar?
¢ Cuantos dias estuvo con actividad laboral restringida?

¢Elincidente cumple con los criterios de informe de dispositivo médico de la COFEPRISE: Comision Federal para la Proteccion de Riesgos
Sanitarios? (El dispositivo caus6 alguna lesién seria que requiri6 tratamiento médico o quirdrgico o la muerte ocurri6é dentro de los dias siguientes al
incidente). 01si [0 2 No [1 3 Desconocido
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Véase la lista adjunta para las especialidades de los médicos y las enfermeras:

Médico:

Alergia e Inmunologia
Anatomia Patologica
Anestesiologia
Angiologia

Audiologia y Foniatria
Cardiologia

Cirugia Cardiotoracica
Cirugia General
Cirugia Pediatrica

. Cirugia Pléastica y Reconstructiva
. Coloproctologia

. Dermatologia

. Endocrinologia

. Epidemiologia

. Familiar

. Gastroenterologia y Nutricién
. Genética Médica

. Geriatria

. Ginecologia y Obstetricia
. Hematologia

. Infectologia

. Investigadores

. Médico general

. Nefrologia

. Neonatologia

. Neumologia

. Neurocirugia

. Neurocirugia Pediatrica

. Neurologia

. Oftalmologia

31.
. Oncologia Quirargica

. Ortopedia

. Otorrinolaringologia

. Otorrinolaringologia Pediatrica
. Patologia clinica

. Pediatria

. Psiquiatria

. Radio Oncologia

. Radiologia e Imagen

. Reumatologia

. Urgencias Médico Quirlrgicas
. Urologia
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Oncologia Médica

Enfermera

Auxiliar

Consultante
Cuidados intensivos
Especialista
General
Interinos/Suplencias
Jefe de piso
Licenciada

. Pediatrica

10. .Personal temporal
11. Quirdrgica

12. Traslado de pacientes
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