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Sustancias químicas capaces de inhibir el

crecimiento desordenado de células, que

alteran la división celular y destruyen las

células que se multiplican rápidamente.

El efecto citotóxico no se limita sólo a las

células malignas, sino que ejercen su

acción sobre los tejidos tales como,

mucosas, piel, médula ósea, intestinos,

entre otros.



SALPICADURA

Si se produce la salpicadura sobre la

vestimenta, sin llegar a contactar con la

piel, será necesario RETIRAR

inmediatamente GUANTES Y MATERIAL

CONTAMINADO, depositándolo en

contenedor rojo.



CONTACTO CON PIEL

LAVAR INMEDIATAMENTE con abundante

AGUA Y JABÓN suave no antiséptico la zona

afectada durante 10 a 15 minutos.



EXPOSICIÓN DE OJOS Y MUCOSAS

1.ENGUJAR CON AGUA abundante al menos 10

min.

2. Irrigar a continuación CON SOLUCIÓN SALINA

FISIOLÓGICA ESTÉRIL ABUNDANTE, durante al

menos 5 MIN.

3. Usuarios de lentes de contacto deben

retirárselas antes del lavado ocular

4. Acudir a la Urgencia para que sea evaluado

por Oftalmología para descartar posibles

lesiones.



EXPOSICIÓN POR CORTE CON AGUJA 

O CRISTAL CONTAMINADO

1. LAVAR CON AGUA TIBIA Y JABÓN suave no

antiséptico durante al menos 10 min.

2. Luego, IRRIGAR CON ALCOHOL 70º la

herida

3. Dejar SECAR AL AIRE



Se usa para limpiar las

zonas donde existe un

derrame de

medicamento

antineoplásicos



Equipo de Protección Personal: pechera plástica

manga larga, mascarilla auto filtrante (P3), dos

pares de guantes de látex sin talco o guantes

multiuso de látex, gafas anti salpicaduras con

protección lateral.

Equipo de Descontaminación: pinzas desechables,

pala y escobilla para recoger fragmentos de vidrio,

paños absorbentes, solución jabonosa, agua (mínimo

1 litro), alcohol de 70º, contenedor plástico rígido

etiquetado, bolsas de plásticos de color rojo,

rotulada NCh 6.1 “Citostático”





1. LAVAR INMEDIATO la zona expuesta BAJO EL

CHORRO DEL AGUA. No presionar la zona

afectada.

2. Exposición conjuntiva, lavar con abundante agua

o suero fisiológico.

3. AVISAR AL JEFE o a un Subrogante, para el

llenado DIAT y Notificación

4. TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE AL FUNCIONARIO

Y AL PACIENTE fuente si es posible

5. ACUDIR AL SERVICIO DE EMERGENCIA

6. Derivación a Infectología para seguimiento

(accidentes de alto riesgo)



DIAT



Anexo Nº 5 
SERVICIO  DE SALUD MAULE 

HOSPITAL BASE DE CURICO 

COMITÉ INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCIÓN EN SALUD 

 
CONTROL Y NOTIFICACION DE ACCIDENTE CORTOPUNZANTE 

 
NOMBRE del FUNCIONARIO: ……………………………………………………..………………………………………………… 

FECHA: ……………………………. HRS ACCIDENTE: ……………………………………………………...…………………….. 

SERVICIO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE: ……………………………………………………………...…………………… 

CARGO DEL FUNCIONARIO: …………………………………………………………………………...…………………………… 

UBICACIÓN DE LA LESION: …………………………………………………………………………………………………………. 

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: ………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL FUNCIONARIO: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
MARQUE CON UNA “X” SI UTILIZO ALGUNO DE ESTOS ELEMENTOS EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE: 
- GUANTES           …….  TIPO de Guante…………..................................... 
- PECHERA PLASTICA          ……. 
- LENTES PROTECTOR                …….  TIPO de Lente…………………………………………… 
- DISPOSITIVO DE ELIMINACION DE 
    MATERIAL CORTOPUNZANTE  …….          TIPO de Dispositivo…………………………………… 
 

NOMBRE del PACIENTE …………………………………………………………………………………...……………………. 

SERVICIO: …………………………………………………. N° FICHA: …………………………………..…………………… 

DIAGNOSTICO : ………………………………………….................................................................................... 

GRUPO DE RIESGO: ……………………………………………………………………..……………………………………… 

                                                                                    ___________________________________________________ 
                                                     NOMBRE Y FIRMA  DEL RESPONSABLE DE  NOTIFICAR 

 
 RESULTADO DE LA INVESTIGACION 

PROFILAXIS SI NO 

   

INMUNOGLOBULINA   

ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA   

OTROS ANTIRETROVIRALES   

 
 
SI SE REALIZARON EXÁMENES, REGISTRE FECHA Y RESULTADOS 
 

FUNCIONARIO PACIENTE 

FECHA VIH VHB VHC RES VIH VHB VHC RES 

         

         

NOTIFICACIÓN





Asumir que todo paciente está

potencialmente infectado al igual

que sus fluidos y los objetos

utilizados en su atención



Obligatoria frente a Hepatitis B para el

personal que tenga contacto directo o

indirecto con la sangre u otros fluidos de

los pacientes. Debe contar con sus 3

dosis



Cubrir heridas y lesiones de las manos con

apósito impermeable.

Lavado de manos frecuentes.

No comer, beber ni fumar en las estaciones de

trabajo.





PROHIBICIÓN del uso del celular,

al momento de realizar

procedimientos clínicos

Prohibido realizar bromas que

generen accidentes con sangre o

fluidos corporales

Los artículos con filo, en ningún

momento se deben entregar apuntando

hacia una parte del cuerpo del operador



Estar atento y no descuidarse al

realizar procedimientos clínicos,

sobre todo con pacientes

desorientados o agitados

No separar la aguja de la jeringa con 

las manos

Dotación suficientes de cajas para

eliminar material cortopunzante



Eliminar y segregar de forma de 

correcta REAS

Cajas cortopunzante hasta ¾ de su 

Capacidad



No toque, golpee, sacuda el recipiente

por ninguna razón.

Limpieza inmediata de las

superficies contaminadas

con sangre, fluidos o

derrames




