Direccion General de Salud Publica
y Alimentacion
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

Comunidad de Madrid

NOTIFICACION DE ACCIDENTESBIOLOGICOS
RESUMEN DE LA INFORMACION CORRESPONDIENTE AL
ANO 2007

INFORMACION GENERAL

Se evaluaron todas las notificaciones correspondientes a accidentes ocurridos en e afio 2007, con fecha de
exposicion comprendida entre el 1 de enero y € 31 de diciembre de 2007, y que habian sido registradas en el
NOTAB afechalimite de 7 de marzo de 2008. En total se han acumulado 2805 notificaciones.

MESDEL ACCIDENTE

N° DE NOTIFICACIONES  Porcentagje

Vélidos enero 213 7,6
febrero 238 8,5
marzo 285 10,2
abril 203 7,2
mayo 214 7,6
junio 276 9,8
julio 291 10,4
agosto 237 8,4
septiembre 194 6,9
octubre 239 8,5
noviembre 233 8,3
diciembre 182 6,5
Total 2805 100,0

Dela casuisticarecogida el 73,6% se trat6 de punciones.

n %

Tipo delesién

Puncion 2.065 73,6
Cutaneo - Mucosa 455 16,2
Corte 169 6,0
Rasgurio 97 35
Otra 19 0,7
Total 2805 100,0

En cuanto alalocalizacion de lalesiones, €l 82,1% se produjo en las manos o dedos de |os accidentados.

n %

Localizacién delalesiéon

Mano / Dedo 2.304 82,1
Ojos 297 10,6
Brazo / Antebrazo 65 2,3
Cara 54 1,9
Boca/ Nariz 35 1,2
Muslo/ Pierna/ Pié 31 11
Otra 13 0,5
Cabeza (excepto cara) 6 0,2
Total 2805  100,0
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Los fluidos implicados en los accidentes fueron la sangre y/o derivados (incluidas soluciones diluidas con
sangre visible; total: 89,1%), y la orina, muy por debgjo (2,3%). En un 87,1% de los accidentes la zona expuesta
fue piel intacta, seguida por la conjuntiva (9,3%).

INFORMACION SOBRE EL TRABAJADOR ACCIDENTADO

Se trata de 2.273 mujeres (81,0%) y de 530 hombres (18,9%), en 2 casos no se especificd e sexo del trabajador.
La edad media del accidentado/a fue de 37,0 afios, siendo € grupo de edad en el que mas accidentes se han
producido el comprendido entre los 25 y los 35 afios (38,1% de los casos notificados). En 18 casos no se notificd
laedad. Laantigliedad media del personal accidentado es de 8 afosy seis meses.

En relacion a la categoria laboral, en el 46,7% se traté de personal de enfermeria. Segun el turno de trabgjo, e
35,7% de los accidentes se produjeron en turno de mafiana.

Categorialaboral n % Turnodetrabajo n %
Aucxiliar de enfermeria 365 13,0 Mafianas 1.000 35,7
Celador/a 39 14 Mafianas/Guardias 597 21,3
Conductor / Ayudante 1 0,0 Tardes 352 12,5
Enfermero/a 1311 46,7 Mafiana/Noche 352 125
Estudiante Auxiliar de Enfermeria 1 0,0 Tarde/Noche 263 9,4
Estudiante de enfermeria 103 3,7 Noches 115 41
Estudiante de medicina 2 0,1 Otro 47 1,7
Farmacéutico/a 1 0,0 Turno Especial de12 h 47 1,7
Fisioterapeuta 1 0,0 Turno Especial de 24 h 22 0,8
Higienista dental 4 0,1 Jornada partida (mafiana y tarde) 8 0,3
Matrona 40 14 Guardias 1 0,0
Médico residente - becario/a 70 25 Rotatorio / Correturnos 1 0,0
Médico/a 394 14,0 Total 2.805 100,0
MIR1 104 3,7

MIR2 79 2,8

MIR3 81 29

MIR4 68 24

MIR5 14 0,5

Odontdlogo /a 3 01

Otra 26 0,9

Personal de Administracién 1 0,0

Personal de Lavanderia 5 0,2

Personal de Limpieza 36 1,3

Personal de Mantenimiento 1 0,0

Psicologo clinico 1 0,0

Técnico especidista 54 19

Total 2.805 100,0

INFORMACION SOBRE EL ENTORNO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

Atencion especializada ha sido el ambito que mas casos ha aportado, aglutinando €l 89,1% sobre € total. Dentro
de este escenario, destacan los pesos de los siguientes servicios: Cirugia genera y digestiva (274 accidentes);
Obstetriciay Ginecologia (205 accidentes); Urgencias Hospitalarias (203 accidentes); Traumatologiay Cirugia
Ortopédica (169); Medicina Interna (168 accidentes).
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DISTRIBUCION DE ACCIDENTES SEGUN AMBITO

n %
Atencion Especiaizada 2.498 89,1
Atencion Primaria 261 9,3
Servicios Generales 36 1,3
Urgencias Extrahospitalarias/ PAC 10 04
Total 2.805 1000
DISTRIBUCION DE ACCIDENTE SEGUN EL AREA DE TRABAJO
n %
No informaron 10 04
Atencion Primaria: Distrito Rural 39 14
Atencioén Primaria: Distrito Urbano 222 7.9
AE: Especiaidades Médicas 1.236 441
AE: Especiaidades Quirlrgicas 1.060 37,8
AE: Farmacia hosp. / Farmacologia clinica 1 0,0
AE: Hospital de dia 16 0,6
AE: Investigacion / Experimentacion animal 3 0,1
AE: Lavanderia 6 0,2
AE: Limpieza 9 0,3
AE: Mantenimiento 1 0,0
AE: Otro servicio/especiaidad 182 6,5
AE: Otros Servicios Generales 20 0,7
Total 2.805 100,0
DISTRIBUCION DE ACCIDENTE POR SERVICIOS
n % n %
No informaron 248 8.8 Medicina Interna 168 6,0
Alergia/ Inmunologia 4 0,1 Medicina Preventiva/ Salud Publica 4 0,1
Andlisis Clinicos 33 1,2 Microbiologia/ Parasitologia 9 0,3
Anatomia Patol 6gica 30 11 Nefrologia 64 2,3
Anestesia/ Reanimacion 134 4,8 Neumologia 35 1,2
Atencién domiciliaria 31 11 Neurocirugia 43 15
Cardiologia 58 21 Neurologia 44 1,6
Cirugia Cardiovascular / Hemodindmica 86 31 O.R.L. 41 15
Cirugia de cavidad Oral / Maxilofacial 47 17 Obstetricia/ Ginecologia 205 7,3
Cirugia General y Digestiva 274 9,8 Odontologia/ Hig. dental 17 0,6
CirugiaMayor Ambulatoria 19 0,7 Oftalmologia 68 24
Cirugia Pediétrica 11 0,4 Oncologia 56 2,0
Cirugia Plastica, Estética, Reparadora 24 0,9 Otro 25 09
Cirugia Torécica 20 0,7 Pediatria 13 0,5
Consulta Enfermeria 47 1,7 Pediatria general / Neonatologia 49 1,7
Dermatologia 34 1,2 Psiquiatria 17 0,6
Digestivo 50 1,8 Radiodiagnostico 34 1,2
Endocrinologia/ Nutricion 12 0,4 Rehabilitacion 11 0,4
Enfermedades I nfecciosas 6 0,2 Reumatologia 5 0,2
Geriatria 8 0,3 Traumatologiay Cirugia Ortopédica 169 6,0
Hematologia/ Hemoterapia 31 11 Urgencias Hospitalarias 203 7,2
Medicina General 128 4,6 Urologia 53 1,9
Medicina Intensiva 137 49
Total 2805 100,0
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En cuanto a lugar del accidente, destacan los quiréfanos (30,3% sobre el total) y la habitacion del paciente
(25,9%).

LUGAR DEL ACCIDENTE

Frecuencia  Porcentaje

Animaario 1 0,0
Banco de sangre 5 0,2
Boxes de exploracion 231 8,2
Cdle 4 0,1
Cocina 1 0,0
Consultas externas 146 52
Control / Consultaenfermeria 146 52
Didlisis 27 1,0
Domicilio del paciente 45 1,6
Habitacion del paciente 727 259
Laboratorio Anatomia Patol égica 34 1,2
Laboratorio Hematologia/ Bioguimica 28 1,0
Laboratorio Microbiologia 12 04
Laboratorio Urgencias 3 0,1
Lavanderia zonalimpia 4 0,1
Lavanderiazonasucia 4 0,1
Otro 94 34
Pasillo 45 16
Quirdéfano 849 30,3
Salade Autopsias 7 0,2
Salade Curas 87 31
Sala de Extracciones 73 2,6
Sala de Partos/ Paritorio 79 2,8
Sala de Procedimientos intervencionistas 66 2,4
Servicios Generales, Instalaciones Centrales 7 0,2
Unidad de Criticos/ Grandes Quemados 15 0,5
Unidad de Endoscopias 15 0,5
Unidad Mévil / Ambulancia 1 0,0
uVvI/UCl 49 1,7
Total 2.805 100,0

CIRCUNSTANCIASEN TORNO AL ACCIDENTE

En un 68,6% el accidentado manipulaba el objeto en el momento del accidente. Paralelamente, en € 13,3% de
los casos, €l accidentado fue lesionado cuando €l objeto |o manejaba otro trabajador.

El trabajador manipulaba el objeto causante dela lesion n %

No consta 66 2,4
No 815 29,1
Si 1.924 68,6
Total 2.805 100,0
El lesionado fue inoculado por otro n %

No consta 66 24
No 2.367 84,4
Si 372 13,3
Total 2805 100,0
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Analizando esta incidencia en cada uno de los servicios, se observa que lalesién ocasionada cuando €l objeto lo
manipulaba otro trabajador, tuvo un mayor peso porcentual en servicios como Cirugia Pedidtrica (esta
eventualidad se dio en el 54.5% de los accidentes de este servicio, aunque éstos fueron pocos -11-); en Cirugia
Mayor Ambulatoria ocurrio en el 31,6% de los accidentes, en Psiquiatria llegé a 29.4% de los accidentes, 0 en
Urologia donde estas incidencias acompafiaron al 26,4% de |los accidentes notificados. Aunque los porcentajes
son menores en Cirugia General y Digestiva (23%) y en Obstetriciay Ginecologia (22,4%), son muy valorables
por darse en estos Servicios gran cantidad de accidentes.

% accidentes provocados

Servicio Total accidentes

por otros

No especifican 7,3% 248
Alergia/ Inmunologia 0,0% 4
Andlisis Clinicos 0,0% 33
Anatomia Patol 6gica 6,7% 30
Anestesia/ Reanimacion 10,4% 134
Atencién domiciliaria 9,7% 31
Cardiologia 5,2% 58
Cirugia Cardiovascular / Hemodinamica 18,6% 86
Cirugia de cavidad Oral / Maxilofacial 19,1% 47
Cirugia General y Digestiva 23,0% 274
Cirugia Mayor Ambulatoria 31,6% 19
Cirugia Pediatrica 54,5% 11
Cirugia Plastica, Estética, Reparadora 16,7% 24
Cirugia Toréacica 20,0% 20
Consulta Enfermeria 4.3% 47
Dermatologia 11,8% 34
Digestivo 20,0% 50
Endocrinologia/ Nutricion 0,0% 12
Enfermedades | nfecciosas 0,0% 6
Geriatria 12,5% 8
Hematologia/ Hemoterapia 6,5% 31
Medicina Genera 7,0% 128
Medicina Intensiva 11,7% 137
Medicina Interna 8,9% 168
Medicina Preventiva/ Salud Piblica 0,0% 4
Microbiologia/ Parasitologia 0,0% 9
Nefrologia 0,0% 64
Neumologia 8,6% 35
Neurocirugia 20,9% 43
Neurologia 6,8% 44
O.R.L. 24,4% 41
Obstetricia/ Ginecologia 22.4% 205
Odontologia/ Hig. dental 0,0% 17
Oftalmologia 19,1% 68
Oncologia 5,4% 56
Otro 8,0% 25
Pediatria 7,7% 13
Pediatria general / Neonatologia 12,2% 49
Psiquiatria 29,4% 17
Radiodiagnostico 0,0% 34
Rehabilitacion 9,1% 11
Reumatologia 20,0% 5
Traumatologiay Cirugia Ortopédica 16,6% 169
Urgencias Hospitalarias 9,9% 203
Urologia 26,4% 53
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En la mayoria de los casos, € estado seroldgico de la fuente era desconocido en € momento de producirse €l
accidente.

CONOCIMIENTO DEL ESTADO SEROLOGICO DE LA FUENTE ANTESDEL ACCIDENTE

¢Conocimiento previo del estado seroldgico de la fuente? n %

No consta 1.285 45,8
No 1.234 44,0
Si 286 10,2
Total 2.805 100,0
¢El accidentado conocia el estado seroldgico de la fuente? n %

No consta 1.305 46,5
No 1.251 44.6
Si 249 89
Total 2805 100,0

Los mativos mas frecuentes de utilizacién del material causante de la lesion fueron: la inyeccién IM o SC, la
suturay laintervencion quirdrgica.

MOTIVO DE UTILIZACION DEL MATERIAL

Frecuencia Por centaje

No consta 66 2,4
Conectar linea EV 29 1,0
Electrocauterizacion 5 0,2
Extraccion arterial 38 14
Extraccién venosa 237 84
Heparinizacion/lavado con S. fisiolégico de via 26 0,9
Insercion de catéter EV 97 35
Intervencién quirurgica 327 11,7
Inyeccion IM 6 SC 495 17,6
Lavado de material 34 1,2
Lavado del paciente 12 0,4
No procede por tratarse de una Exposicion Cutaneo Mucosa 251 8,9
No se conoce 129 4,6
Obtencién de fluido o muestra de tgjido 147 52
Otra 220 7.8
Puncion dedo, talon, 16bulo oreja 161 57
Puncion EV 75 2,7
Sutura 430 15,3
Técnicas de exploracién 26 0,9
Total 2.805 100,0
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Durante este afio, |os objetos corto-punzantes que causaron més accidentes fueron las agujas macizas de sutura,
seguidas por |as agujas subcutaneas de pequefio calibre.

OBJETO DEL ACCIDENTE

n %
AgujaHueca> Grueso Calibre > Cateterismo Arterial 19 0,7
AgujaHueca> Grueso Calibre > Cateterismo Central 13 0,5
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo EV 139 50
AgujaHueca > Grueso Calibre > Epidural 2 01
AgujaHueca > Grueso Calibre > Puncién Medular 1 0,0
AgujaHueca > Grueso Calibre > Trécar 14 0,5
AgujaHueca > Mediano Cadlibre (resto de agujas) 321 11,4
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intradérmica 94 34
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intramuscular / Precargada 159 57
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Jeringa gasometria 13 05
Aguja Hueca > Pequefio Cdlibre > Palomilla 132 47
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Subcutanea 411 14,7
AgujaMaciza> Biopsia 1 0,0
AgujaMaciza > Sutura 454 16,2
Astillaésea/ dental 2 0,1
Bisturi 182 6,5
Capilar 5 0,2
Cuchillaafeitar / rasurar 7 0,2
Desconocido 51 1,8
Electrocauterizador 3 0,1
Fresa 2 0,1
Grapas 7 0,2
Lanceta 118 4,2
No Procede (Acc. cutdneo-mucoso) 136 4.8
Otro 429 153
Pinzas 36 1,3
Pipeta 3 0,1
Sierra para huesos 2 0,1
Tijeras 17 0,6
Tubo de ensayo 7 0,2
Tubo de vacio 14 05
Via de medicacion 11 04
Total 2805 100,0

La aguja de sutura como agente productor del accidente incidié sobre todo en Atencion Especiaizada, en
Especialidades Quirargicas, mientras que e de la aguja subcutdnea de pequefio calibre destacé en las
Especialidades Médicas, doblando su incidencia frente alas Especialidades Quirurgicas.
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OBJETO DEL ACCIDENTE SEGUN GRANDES ESCENARIOS AGRUPADOS (datos absolutos y por centuales)

Atencién Atencién Atencién L. -
L L. L Atencion Servicios No
espec al izada Esp_ec[al |_zada Espe ik Primaria Generaes consta
Médicas Quirdrgicas Otros
AgujaHueca > Grueso Calibre > 14 2 3 0 0 0
Cateterismo Arterial 1,1% 0,2% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Aguja Hueca> Grueso Calibre > 11 1 1 0 0 0
Cateterismo Central 0,9% 0,1% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%
AgujaHueca > Grueso Calibre > 87 31 9 10 0 2
Cateterismo EV 7,0% 2,9% 4,5% 3,8% 0,0% 18,2%
AgujaHueca> Grueso Calibre > 2 0 0 0 0 0
Epidural 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
AgujaHueca> Grueso Calibre > 1 0 0 0 0 0
Puncion Medular 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
AgujaHueca > Grueso Calibre > Trocar 6 4 2 0 2 0
0,5% 0,4% 1,0% 0,0% 5,6% 0,0%
AgujaHueca > Mediano Calibre (resto 163 78 36 34 8 2
de agujas) 13,2% 7,4% 17,9% 13,0% 222%| 182%
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > 41 23 8 21 1 0
Intradérmica 3,3% 2,2% 4,0% 8,0% 2,8% 0,0%
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > 61 27 13 56 1 1
Intramuscular / Precargada 4,9% 2,5% 6,5% 21,5% 2,8% 9,1%
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > 10 2 1 0 0 0
Jeringa gasometria 0,8% 0,2% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > 73 22 11 25 1 0
Palomilla 5,9% 2,1% 5,5% 9,6% 2,8% 0,0%
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > 250 107 14 35 3 2
Subcutanea 20,2% 10,1% 7,0% 13,4% 83%| 182%
AgujaMaciza> Biopsia 0 1 0 0 0 0
0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Aguja Maciza > Sutura 57 353 32 10 0 2
4,6% 33,3% 15,9% 3,8% 0,0% 18,2%
Astilla6sea/ dental 0 1 0 1 0 0
0,0% 0,1% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0%
Bisturi 50 103 18 9 2 0
4,0% 9,7% 9,0% 3,4% 5,6% 0,0%
Capilar 5 0 0 0 0 0
0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Cuchilla afeitar / rasurar 3 1 1 1 1 0
0,2% 0,1% 0,5% 0,4% 2,8% 0,0%
Desconocido 27 16 3 4 1 0
2,2% 1,5% 1,5% 1,5% 2,8% 0,0%
Electrocauterizador 0 2 1 0 0 0
0,0% 0,2% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Fresa 0 2 0 0 0 0
0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Grapas 1 3 1 0 2 0
0,1% 0,3% 0,5% 0,0% 5,6% 0,0%
Lanceta 62 24 4 26 1 1
5,0% 2,3% 2,0% 10,0% 2,8% 9,1%
No Procede 78 40 7 11 0 0
(Acc. cutaneo-mucoso) 6,3% 3,8% 3,5% 4,2% 0,0% 0,0%
Otro 200 179 27 12 10 1
16,2% 16,9% 13,4% 4,6% 27,8% 9,1%
Pinzas 4 26 3 2 1 0
0,3% 2,5% 1,5% 0,8% 2,8% 0,0%
Pipeta 2 0 1 0 0 0
0,2% 0,0% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%
8
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Sierra para huesos 1 1 0 0 0 0
0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tijeras 4 6 3 3 1 0
0,3% 0,6% 1,5% 1,1% 2,8% 0,0%
Tubo de ensayo 4 1 1 0 1 0
0,3% 0,1% 0,5% 0,0% 2,8% 0,0%
Tubo de vacio 11 2 1 0 0 0
0,9% 0,2% 0,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Via de medicacion 8 2 0 1 0 0
0,6% 0,2% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0%
TOTAL 1.236 1.060 201 261 36 11
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
En relacion a momento del acto médico en e cual se produjo € accidente, predomina la manipulacion del
objeto durante el procedimiento (18,0% de los accidentes).
CUANDO OCURRIO EL ACCIDENTE
n %
De forma desconocida 52 1,9
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Aguja abandonada 37 13
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Al abrir el envase 3 0,1
Después del procedimiento, antes de desechar €l material > Caida de la capucha después de reencapuchar 4 0,1
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Caida del objeto corto/punzante después del procedimiento 10 04
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Choque con el objeto corto/punzante después del procedimiento 38 1,4
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Contacto involuntario con material contaminado 68 24
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Cuando se iba a desechar 157 56
Después del procedimiento, antes de desechar €l material > De forma desconocida 8 0,3
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Desensamblando el dispositivo o equipo 21 0,7
Después del procedimiento, antes de desechar € materia > Durante lalimpieza 58 21
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Manipulando el material en una bandeja o puesto 68 24
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Otro 47 1,7
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Pasando o transfiriendo el material 19 0,7
Después del procedimiento, antes de desechar €l material > Pasando una muestra a contenedor de muestras 7 0,2
Después del procedimiento, antes de desechar el material > Procesando muestras 10 04
Después del procedimiento, antes de desechar €l material > Reencapuchando 60 21
Después del procedimiento, antes de desechar €l material > Rotura de envase 4 0,1
Durante el procedimiento > Abriendo un envase 14 0,5
Durante €l procedimiento > Caida del objeto corto/punzante 11 04
Durante el procedimiento > Choque con el objeto corto/punzante 50 1,8
Durante el procedimiento > Colision con compafiero u otros 55 2,0
Durante el procedimiento > Contacto involuntario con material contaminado 187 6,7
Durante el procedimiento > De forma desconocida 7 0,2
Durante el procedimiento > Mientras insertaba el objeto corto/punzante 162 58
Durante el procedimiento > Mientras manipulaba €l objeto corto/punzante 505 18,0
Durante el procedimiento > Mientrasretiraba el objeto corto/punzante 196 7,0
Durante el procedimiento > Movimiento del paciente que desplaza o golpea el dispositivo 7 2,7
Durante el procedimiento > Otra 151 54
Durante el procedimiento > Pal pando/explorando 14 0,5
Durante € procedimiento > Pasando o recibiendo el material 29 1,0
Durante el procedimiento > Por exposicion directaal paciente (salpicaduras de sangre, vémitos, €tc.) 168 6,0
Durante el procedimiento > Por roturadel envase 8 0,3
Durante el procedimiento > Realizando laincision 14 0,5
Durante el procedimiento > Suturando 166 59
Durante o después de desechar €l material > Colocando el objeto cortopunzante en el contenedor 78 28
Durante o después de desechar €l material > Contacto involuntario con material contaminado 95 34
Durante o después de desechar el material > Contenedor agujereado / puntas sobresaliendo 9 0,3
Durante o después de desechar el material > Contenedor |leno, por encima de su limite de seguridad 21 0,7
Durante o después de desechar el material > De forma desconocida 6 0,2
Durante o después de desechar € material > Mientras se manipulaba el contenedor 9 0,3
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Durante o después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En bolsillos/entre laropa 2
Durante o después de desechar €l material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En camas/camillas 25
Durante o después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En €l suelo 7

Durante o después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En la basura 17

Durante o después de desechar €l material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En lavanderia 4

Durante o0 después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > En mesas/bandejas 28
Durante o después de desechar el material > Objeto corto/punzante en lugar inusual > Otros lugares inusuales 19

01
09
0,2
0,6
0,1
1,0
0,7

Total 2.805 100,0

LOSACCIDENTES PRODUCIDOS POR MATERIAL DE SEGURIDAD

En 576 accidentes, de los 2805 notificados (20,5%) estaba involucrado material dotado de mecanismos de
seguridad. En 82 casos (14,2%) se produjo el accidente por fallo en el dispositivo de seguridad.

Entre el material de seguridad relacionado con dichos accidentes destacan por su frecuencia las agujas
subcuténeas (un 31,3% de dichos accidentes).

n %
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Subcuténea 180 31,3
AgujaHueca > Mediano Cadlibre (resto de agujas) 144 25,0
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Palomilla 85 14,8
Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo EV 62 10,8
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intramuscular / Precargada 34 5,9
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Intradérmica 23 4,0
Lanceta 14 24
Otro 10 1,7
Aguja Hueca > Pequefio Calibre > Jeringa gasometria 10 1,7
AgujaHueca > Grueso Calibre > Cateterismo Arterial 4 0,7
AgujaMaciza> Sutura 4 0,7
AgujaHueca > Grueso Calibre > Cateterismo Central 2 0,3
No Procede (Acc. cutdneo-mucoso) 2 0,3
Tubo de vacio 1 0,2
Bisturi 1 0.2
Total 576 100,0

A continuacion se reproducen los literales emitidos por los notificadores en relacion a estos accidentes
producidos por material de seguridad. Aungque no en todos los casos, se ha cumplimentado esta pregunta abierta,
los comentarios son de extraordinaria utilidad para comprender mejor porque se han materializado estos
accidentes. Estos comentarios se desglosan seguidamente segun €l tipo de dispositivo que lo ocasiond.

[ ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: aguja hueca > pequefio calibre > subcutanea

Al retirar el dispositivo de seguridad se doblala agujay se pincha

Después de poner insulina cree haber activado € mecanismo de seguridad, deja sobre lacamalajeringay al recogerlo se pincha.
Salpicadura al inyectar laanestesialocal en cuero cabelludo

Después de utilizar la aguja accioné el mecanismo de seguridad, y lametié en el bolsillo de uniforme, cuando iba a desecharla se pincho
en lamano con laaguja

Puncién con aguja (gripper ) que retird del reservorio que tenia el paciente , sistema port-a-cath, hay que hacer mucha fuerza para su
retiraday esféacil pincharse con ella

Pinchando la heparina dejo el pulgar cercay a sacar la aguja se pinch6 por falta de experiencia

Cuando iba acerrar el dispositivo se pincha

Pinchazo con aguja de insulinamientras cerraba el contenedor
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Al activar el dispositivo de seguridad, se produce un rasgufio.

Al hacer un bmtest, se pincha.

Realizando sembrado de muestras con aguja subcuténea, se mancha la mano, se lava con solucién salina posteriormente se vuelve a
manchar y solo se seca después se pincha con aguja limpia.

Activando el sistema de seguridad.

Al poner la anestesia se pincha no, sabe como.

Al recoger del carro de curas una jeringa con la que se habia puesto morfina 'y no se habia activado el mecanismo de seguridad, se
pincho

Haciendo un bmtest sin lanceta de seguridad, porque no tienen en el servicio de recuperacion, lo hizo con aguja de insulina con
dispositivo de seguridad, pero a hacerlo sin jeringa no se puede activar comodamente el mecanismo y se pinché.

Pinchazo con aguja subcuténea después de hacer un bmtest porque no sabia que ya habia llegado pedido de lancetas. No activo €
mecanismo de seguridad

Al ir adesechar € material a pesar de haber activado € sistema de seguridad, se pincha.

Al retirar las agujas de la anestesia raquidea se pincha (tenia quitado el sistema de seguridad).

Haciendo una extraccion de sangre capilar aun bebg, a retirar laaguja, €l bebé se muevey laenfermera se pinchaen el dedo de lamano
derecha.

Tras cerrar e dispositivo de seguridad ¢, no encajabien? Y se pincha

Al cerrar € sistema de proteccion se pincha con una aguja subcutanea.

Al ir adesechar lajeringa de insulina, no estaba bien cerradala capuchade la aguja.

Después de introducir la aguja subcutanea en cdmara anterior ocular €l compafiero la pincha.

Al intentar activar el dispositivo de seguridad.

Después de poner insulinaal paciente se distrajo hablando y no activéd el mecanismo de seguridad encapuchando la aguja

Se pincha con una aguja subcutanea utilizada previamente, se pincha a volver a utilizarla.

Después de inyectar medicacion intravenosa, a accionar el sistema de seguridad.

Al moverse e paciente se pincha con la aguja.

Al recoger el material se pincha con unaaguja de insulina.

Habia degjado la aguja usaday sin activar correctamente el dispositivo de seguridad en lugar inadecuado.

Hizo bmtest con aguja en lugar de hacerlo con lanceta de seguridad. Se le advierte que tiene que utilizarla

Al pinchar el dedo del pacientey al ir aactivar €l sistema de seguridad se pincha.

Al manipular el mando de lacama del paciente, se pincha con la agujadeinsulina, que habia activado €l sistema de seguridad.

Al desechar el material se pinchaen € primer dedo de la mano izquierda con la aguja que no estaba protegida.

Al desechar el material en el contenedor.

Pinchazo en dedo mano con aguja insulina cuando desechaba la aguja en el contenedor que estaba muy lleno, salto el dispositivo. (Hubo
dos posibles fuentes invol ucradas).

Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada para inyeccion sc, a sacar la aguja, no habia dado tiempo a activar €l dispositivo.

Durante laintervencion en consulta (frenillo) el compafiero lo pinchd con la aguja de poner la anestesia.

Al ir acoger laaguja para desechar el material, se clavala agujaen lapamade lamano, a no haberse activado el sistema de seguridad.
Al coger una aguja subcutanea que se habia utilizado para bmtest (dice que no tienen lancetas, pero la supervisora dice que si) y no se
habia activado el mecanismo de seguridad, se pincho a pensar ella que estaba activado.

Al introducir una aguja de insulina a un tubo de sangre para obtener una muestra al retirarla’y no haber accionado e mecanismo de
seguridad, se quedd con ellaen lamanoy se pincho.

Se clavo la aguja con la que hizo un bmtest porque no habia lancetas.

Al recoger de lamesa una jeringa que se habia utilizado para anestesialocal, se pincho. Le habian arrancado el mecanismo de seguridad.
Hablado con la coordinadora de urgencias.

Al cerrar el mecanismo de seguridad se pinchd con la aguja de insulina en la mano, después de realizar un bm-test a paciente

Después de utilizar la aguja subcuténea para anestesialocal con el paciente laenfermeraa mover la aguja conectada ajeringadel campo
se pinchoé en lamano.

Al activar el mecanismo de seguridad i aguja no entrd correctamente y se torcio, junto con un movimiento involuntario se produjo €l
pinchazo.

Al acabar latécnicadejalaaguja sobrelacamay al recogerla se pincha.

Después de activado € dispositivo de seguridad de la aguja, se pincha.

Al pinchar lainsulinaal paciente y mientras accionaba el mecanismo de seguridad, se pincho.

Durante el uso de jeringa subcutanea con mecanismo de seguridad .poniendo la anestesia local.

Durante la realizacion la paciente e da un manotazo.

Al pinchar la nifia se mueve.

Hizo bmtest con aguja de insulina porque no tenialancetas en €l carro y a activar el mecanismo le resbal6 a no tener jeringa

Al pinchar al paciente intenta encapuchar |a aguja accidentandose.

Recogiendo las agujas de laraqui, se pincha.

El mecanismo de seguridad no funcioné correctamente y se pincho con laaguja deinsulinaa desecharlaal contenedor de bioseguridad.
Después de administrar insulina, a ir aactivar €l sistema de seguridad.

Al retirar la aguja grippeer del port-cath, hay que hacer presion fuerte y sujetar el port-cath con la mano izquierda, en laretirada con la
mano derecha se pinchd en laizquierda. No sabe que tiene mecanismo de seguridad.

El cirujano habia arrancado el mecanismo de seguridad de la aguja subcutaneay €ella al echarla al contenedor se pinchd porque estaba
muy lleno.

Al ir aaccionar el dispositivo de seguridad.
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Al ir aactivar el sistema de seguridad para desechar lajeringa.

Después de pinchar anestésico en ojo la pinchan.

Al pinchar a enfermo estan delgado que le traspasay se pincha.

Infiltrando la zona axilar, con anestesia local, se pincha en el dedo.

Al pinchar se clavalaaguja.

Después de poner anestesia en larecogida se pincha.

Se pincha a administrar medicacion.

Paciente agitado, al administrar medicacion subcuténea.

El cirujano dejalajeringa con laagujaen el campo quirdrgico, no estan acostumbrados a activar €l dispositivo.

Al extraer sangre, se enganchd con el guante €l dispositivo de seguridad, y se pincho.

Al recoger el aparato de medir glucemias se pincha con aguja abandonada. Tenia arrancado el dispositivo de seguridad.

Cambiando jeringa de mano.

Durante la recogida de muestra para obtencion de exudado de upp, desplazamiento involuntario del pie del paciente a que se la estaba
recogiendo la muestra, produce pinchazo accidental.

Después de poner unainsulina no activa el sistema de seguridad, lo deja en la bateay se pincha.

Al coger unas historias habia una aguja de anestesialocal con €l mecanismo arrancado y se la clavo profundamente.

Al activar el dispositivo de seguridad de una aguja (sc), este saltd como un resorte y se pincho.

Después de poner insulina, no activa dispositivo de seguridad y a dejarlo en batea se pincha.

Habia puesto anestesialocal y a recoger, no habia activado del todo el mecanismo de seguridad y se pincho.

Al activar el dispositivo de seguridad la aguja se engancha a guante.

Después de poner una insulina. Se pincha con la aguja, habia intentado activar el mecanismo de seguridad, pero estaba distraiday no se
activo.

Recogiendo aguja que habia salido del contenedor, sin guantes.

Al ir acerrar laaguja, no cerré bien y se pincha.

Al cerrar €l sistema de seguridad de la aguja subcuténea, éste fallay sale la aguja fuera del capuchdén y se pincha a ir a desecharla a
contenedor.

Después de poner una anestesialocal se le enganché el mecanismo de seguridad y € mismo se pinché.

Al retirar via de medicacidn subcutanea, se pinchaa activar el dispositivo porque estaba pegado al esparadrapo.

Unavez utilizadalajeringa, a ir a desecharla se pincha ya que se habia olvidado activar € sistema de seguridad de la aguja.

Después de poner lainsulinaa paciente ad activar el sistema de seguridad se pincha.

Pinchazo con aguja sc a no retraerse bien el dispositivo de seguridad

Al ir arecoger el material para desecharlo, no debia estar bien accionado el dispositivo de seguridad y se pincha.

Al terminar de poner lainsulina a paciente en el pasillo, seiba a caer el sistemade goteo y a ir a cogerlo justo cuando iba a activar €l
mecanismo de seguridad, se clavo la aguja antes de hacerlo.

No tenia puesto el dispositivo de seguridad, comenta que no sabia ponerlo no acudié alas clases de formacion.

Al separar agujay jeringa no esta cerrado el dispositivo de seguridad.

Después de realizar un dextrostis se pincha con la aguja no sabe como.

Pinchazo en mano con aguja utilizada parainyeccion sc, a recoger €l material no activé bien el dispositivo de seguridad.

Al retirar la aguja que habia quedado clavada en el paciente.

Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada para inyeccion sc, la deja sobre lacamasin activar € dispositivo.

Al ir aactivar el dispositivo de seguridad se pincho, no sabe como si le han explicado como funciona.

Al cerrar el dispositivo, €l paciente se muevey se pincha (no estaba prestando mucha atencion.

Cree que ha activado el mecanismo de seguridad y a manipular la aguja se pincha.

Se pinchd sin darse cuenta.

Cuando iba a desechar el material no sabe muy bien como pero se pincho.

Haciendo un bm test con aguja de insulina, porque las lancetas no pinchan bien, no activo e mecanismo de la aguja del todo y se
pinchd.

Al desechar una aguja subcutanea, después de haber activado el sistema de seguridad este falla porque la aguja estaba torcida 'y se
pincha

Al activar e dispositivo de seguridad se pincha.

| ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Mediano Calibre

Trasinyeccion intramuscular sele caelaagujay le pinchaen lapierna.

Pinchazo con aguja |V utilizada para administracion de anestésico local, al recogerlo para desecharlo (tenia activado €l dispositivo).
Haciendo una extraccion de sangre a retirar la palomillano acciona el mecanismo de seguridad y se pincha.

Al sacar latirareactiva se pincha con la aguja

Al intentar activar mecanismo de seguridad.

Tras laextraccion, en lamanipulacion de lamisma, se pinchainvoluntariamente.

Al retirar lapaomillano activa el dispositivo de seguridad y se pincha.

Al hacer un urocultivo se pincha con laagujaa accionar el sistema de seguridad.
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Al introducir muestra de sangre en frasco de hemocultivo.

Al ir aintroducir la sangre en los tubos de analitica.

Manipulando €l sistema de seguridad, para echarlo hacia atréas.

Al extraer laaguja

Durante lainfiltracién de la anestesia se pincha.

Después de candlizar via, no activo el sistema de seguridad la compafiera, y le pincha.

Al poner la anestesia, se pincha no sabe como.

Pinchazo en dedo mano con aguja v utilizada para extraccion venosa al retirarla, a moverse el bebe.

Por no activar dispositivo de seguridad.

Se pinchaal activar el mecanismo de seguridad.

Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada para extraccion venosa, a intentar activar el dispositivo (comenta que | e resultan incomodos).
Al ir acoger unos guantes en un box de urgencias habia una aguja abandonada sin activar €l mecanismo de seguridad y selaclavd. No
sabemos si estaba utilizada o para que.

Al recoger la aguja de la batea para desecharla se pincha. No habia activado €l sistema de seguridad.

Al recoger labolsa de basura se produce el pinchazo con agujaintravenosa unida ajeringa.

Al ir acoger una palomilla para hacer una extraccion, metid lamano sin querer en € contenedor de residuosy se pinché con una aguja
que no tenia activado € mecanismo de seguridad y por tanto es muy posible que fuera de cargar, ya que segun dicel

Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada para extraccion venosa al retirarla

Limpiando herida con ampollas.

Pinchazo en dedo de mano con agujalV utilizada para obtener muestra de orina através de la sonda .se pincha a activar el dispositivo.
Al coger el contenedor de la orina por latapa, mete el dedo en lazonade laaguja.

Al llenar los tubos de analitica

Al coger una muestra de orina, se pincho con la agujaintravenosa, a fallar el mecanismo de seguridad.

Recogiendo material utilizado para anestesialocal.

Sujetando un nifio la pinchan.

Se pincha después de utilizar la aguja, que habia dejado previamente en una batea sin activar e sistema de seguridad.

Al ir acolocar el dispositivo de seguridad en la agujatras infiltracion.

Pinchazo en dedo mano con agujalV a rellenar |os tubos se mueve la paciente que estaba agitada.

Al accionar € dispositivo de seguridad con la otra mano se pincha.

Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada para administrar medicacién através del sistema de suero que contenia sangre, al retirarla.
Después de pinchar en dedo pararealizar glucemia, a activar dispositivo de seguridad se pincha. Agujainsulina sin conectar ajeringa.

Pinchazo en 2° dedo de mano izquierda a ir a extraer la muestra de la botella pararealizar siembra de hemocultivo.

Recogiendo el materia la aguja estaba debajo de una gasa.

El sistema no habia cerrado bien.

Rellenando frasco de hemocultivos con jeringaiv y jeringa.

Al manipular el sistema de seguridad se pincha con la aguja de extraccion.

Después de hacer una extraccion venosa d activar el sistema de seguridad se pincha, esta trabajando muy rapido por la presion.
Después de haber realizado toracocentesis, deja el medico la aguja de anestesialocal sin activar el sistema de seguridad, en la cama entre
los guantes, y se pincha

Al infiltrara anestésico local se pincha.

Después de candlizar via venosa con catéter corto, habiaretirado el fiador |o estaba sujetando una comparieray se pincha.

Pinchazo en dedo mano con aguja |V utilizada para extraccion venosa, a pasar la sangre alos tubos.

Después de realizar la extraccion, al rellenar los tubos de analitica.

Al recoger el material se pincha, yaque no habiasido activado el sistema de seguridad.

No estaba bien activado € sistema de seguridad y al manipular la aguja se pincha.

Le sac sangre a un paciente de una viacentral con agujay jeringay llend el tubo de vacio empujando el émbolo, con lo cual este salio
disparado y ella se pinché con la aguja que quedd clavada en el tapon.

Al desechar una aguja utilizada parainfiltracion local de anestésico, no acciona el sistema de seguridad y se pincha.

Pinchazo con aguja utilizada para extraccion de orina através de la sonda urinaria, al activar el dispositivo de seguridad.

Realizando curay extraccién de material en la habitacion del paciente.

Después de hacer una extraccidn venosa deja sobre lamesalaaguja sin activar el sistemade seguridad, y a cojerla paraactivarlo esta
distraiday se pincha.

Se pincha con aguja utilizada en el paciente que estaba abandonada en bolsa de basuray sin activar mecanismo de seguridad.
Mientras infiltraba para drenar absceso e pincha el cirujano que estaba con €.

Al pinchar el cordon umbilical.

Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada para extraccion venosa, a introducir la sangre en los tubos.
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Pinchazo accidental a infiltrar anestesialocal.

Después de poner lalM. al paciente, este estaba agitado, le golpeay se pincha, sin llegar a poner el dispositivo de seguridad.
El paciente se muevey se pincha.

Drenando absceso perianal se pincha con aguja.

Al cerrar laaguja de seguridad, se pincha al no cerrar del todo.

Después de hacer infiltracion al activar €l sistema de seguridad ,se resbalay se pincha

Después de administrar unainyeccion im. al dejar lajeringa en la batea se pincha (habia quitado el mecanismo de seguridad de la aguja).

Después de la extraccion el paciente se mueve y se pinchalaenfermera.

Se pincha con aguja de Bmtest al recoger el material de la batea.

Pinchazo con agujaal rellenar los tubos tras la extraccién venosa.

Después de introducir la sangre en el tubo de analitica, a ir aretirar lajeringa con la aguja se pincha.
Al sacar laaguja, lallaman y se pincha

Al retirar el gripper del reservorio, falla el sistema de seguridad y se pincha con laaguja

La paciente se movio mientras realizaba la extraccion.

Después de una extraccion venosa con palomilla con sistema de seguridad, a recoger el material, no esta segura de haber activado el
sistema.

El alargador de la palomilla se dobla hacia arriba al meterlo en el contenedor.

Al cerrar el sistemade seguridad lo hace a contrario y se pincha

Al terminar de hacer endoscopia, al extraer la muestra con una aguja, se pincha

Al inyectar medicacion se en el catéter colocado en el paciente se pincha.

Pinchazo en dedo mano con agujaiv utilizada para extraccion venosa, antes de activar €l dispositivo.

Pinchazo en dedo mano con aguja |V utilizada para extraccién venosaal ir aactivar €l dispositivo se movia el bebe.
Al retirar laagujaintradural postpuncién, se pincha

Manipulando lajeringa

De hospitalizacion envian unajeringa con aguja, de lacual se habiaretirado el mecanismo de bioseguridad, a quitar la capucha de la
aguja se corta con € bisel.

Por movimiento del paciente.

Lanceta sin activar adecuadamente el dispositivo de seguridad.

Se pinchaal recoger lamesa. La aguja estaba entre |os pafios.

Al inyectar medicacion.

Al hacer extraccion sanguinea el paciente se mueve bruscamente y se pincha.

Se pinchaal intentar activar el mecanismo de seguridad. Desconocia como utilizarlo.

Al canalizar unavia periférica, se pincha con un abbocat n° 18.

Al tirar laagujaen el contenedor se pincha creyendo que estaba puesto el dispositivo de seguridad.

Al cerrar el dispositivo de seguridad se cerré mal y se pincha.

14

D.G. DE SALUD PUBLICA'Y ALIMENTACION C/ Albasanz, 2 - 22 (28037 - Madrid)

Servicio de Salud Laboral
o . : . Tel. 91 406 24 02 - Fax 91 204 49 69
Consejeria de Sanidad - Comunidad de Madrid e-mail: isp.s.Jaboral@salud. madrid.org




Direccion General de Salud Publica
y Alimentacion
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

Comunidad de Madrid

| ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: aguja hueca > pequefio calibre > palomilla
No sabe manejar el mecanismo de seguridad y a quitar una palomilla aun paciente, se pinché.

Al recoger lapalomilla paraintroducirla en el contenedor se pincha.

Pinchazo en palma mano con aguja utilizada para extraccion venosa, antes de activar € dispositivo.

Unaaumna manipulalapaomillay no se sabe se clavaen € térax delaDUE.

Al retirar lapaomilla, sujetael mepore, tirade ellay se pincha.

Al retirar lapalomillaal acabar la extraccion.

Al retirar lapalomilla se arafia.

Al sacar lapalomilla no activé el mecanismo de seguridad porque estaba utilizando palomilla de canalizar que tiene un mecanismo de
proteccion no adecuado y no tienen de |as de extraccion.

En la colocacion de un tubo de térax, al colocar el apésito, € doctor mueve laagujay le pincha.

Mientras cargaba |os tubos de laboratorio, se pincha.

Al terminar una extraccion de sangre, no acciond totalmente el mecanismo de seguridad de la aguja utilizada con la paciente, la
enfermera que lo utilizd , y cuando lo desechaba a contenedor se cay6 fuera de él, al canzando ala pierna de la compafiera.

Al ir aamortajar al paciente, retiralaviay se pincha (las auxiliares no suelen retirar vias).

Sujeta el aposito, tirade lapalomillay se pincha.

Pinchazo con aguja palomita utilizada para extraccién venosa antes de poder activar el dispositivo de seguridad.

Al coger la palomillade labandea, se pincha.

Al cargar os tubos de analitica con sangre del paciente, la agujasalté y se pinché en el muslo.

No activé e mecanismo de seguridad de laagujay se pincho. Las van a utilizar de ahora en adelante.

Al extraer la palomilla, €l sefior se movié.

Al sujetar a nifio se arafia con la aguja que se utilizo parala extraccion

Puso laagujaen labateay a coger e algoddn se pincho no habia activado el dispositivo de seguridad.

Al retirar la palomilla se produce un pinchazo accidental porque el paciente se movié.

Cuando estaba canalizando €l paciente de la otracamase agitdé y a mirarlo se salié laagujay se pinché ellamisma.

Al candlizar unavialapalomillase salid y a cogerla se pinchd.

Al pinchar el paciente se movid.

Después de realizar una extracciones pincha con la palomilla

Al activar el dispositivo de seguridad.

No activa sistema de seguridad tras puncion.

Se pinchaa sacar laaguja por un movimiento del nifio.

Al terminar de hacer una extraccion de sangre, no activo el mecanismo de seguridad, dej6 la aguja sin desechar en el contenedor y se
pincho.

Palomilla bd no activa mecanismo de seguridad.

Al recoger el material, debajo de una gasa habia una palomilla con la que habian pinchado a un nifio y se pincha con ella.

Al cerrar el mecanismo de seguridad de la palomilla se pincha

Al redlizar la extraccion se mueve € nifio y hace que se clave la aguja.

Al retirar el objeto se pincha no estaba puesto el dispositivo de seguridad.

Hizo extraccién de sangre con palomillay al sacarlade laviasele atasc el mecanismo de seguridad y el paciente se movidy ellase
pinchd. No lo activé antes de sacarlo de la via como se debe hacer.

Pinchazo en 3° dedo de mano derecha con palomilla utilizada durante la extraccion de muestra.

Se pincha antes de activar el dispositivo.

Al extraer la aguja se clava accidentalmente la aguja.

Al realizar una extraccién sanguinea, €l paciente se mueve.

Llenando tubos, a activar el dispositivo, se pincha.

Al cerrar el mecanismo de seguridad de la palomilla se pincha

Unavez puestala palomilla, el paciente se mueve, se sacalapalomillay se pincha.

Utiliz6 para extraccion una palomilla de canalizar. Por no conocer el mecanismo de seguridad y ser complicado no lo activé y al dejarla
en labandeja se enroll6 y se quedo laaguja hacia arriba.

Al introducirlo en el contenedor, no habia activado bien el dispositivo de seguridad y se pincha porque la aguja qued6 descubierta.

Se pinchd con la palomilla que tenia conectada al sistema de perfusion y ya habia pinchado al paciente. No estaba activado el
mecanismo de seguridad porque dice que no se acostumbra a ello. Se le hace hincapié en laimportancia de hacerlo.
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| ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Grueso Calibre > Cateterismo EV

Al activar €l sistema de seguridad.

Se pinché con el Abocath durante laintervencion.

Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada para heparinizacién de laviay del circuito de didisis (despiste).

Accidente con catéter de seguridad. He subido ainvestigar €l accidente porque no entendia como habia ocurrido. Lo que pasaba es que
no llegaba a activar e mecanismo de seguridad hasta el final y por tanto se pinché con el fiador. Y aha aprendido.

Al canalizar una via venosa su comparfiera deja el catéter sobre la batea sin activar el mecanismo de seguridad y ésta se pincha.

No funciond el mecanismo de seguridad ,cuando o acciono no se cerro y se clavo laagujaen lamano.

Al retirar laaguja del paciente.

Agujaabandonada en el Box caman®8, a recoger el material el mecanismos no estaba activado y se pinché.

Al rellenar los tubos se pincha, se le atasca el dispositivo y no se puede levantar a forzarlo se pincha

El Paciente se movid mientras le hacia una extraccion venosa, salio la agujafuera de venay la enfermera se pinchd con ella de forma
involuntaria.

Se pinchacon unaagujaiv que estaba en el contendor.

Teniendo € fiador cogido con los dientes, levantasu manoy selo clava.

No activé totalmente €l mecanismo de seguridad y ella pensd que estaba activado. No le gusta este model o de catéter.

Durante la extraccién se movi6 laagujay se pincho.

Mientrasinsertaba el abocath, se enganchaen el guante.

Se pinché con el fiador del catéter endovenoso por agitacion del paciente., no sabe como ocurrio, después de utilizarlo con el paciente
para cateterizar una vena periférica.

Pinchando laradial con un catéter se pincho al recanalizar.

Pinchazo en dedo con agujalimpiaal retirar el dispositivo, pero tenia el guante manchado con sangre de la paciente.

Pensd que estaba activado el mecanismo de seguridad y al desecharlo en el contenedor y empujarlo con el dedo porque el contenedor
estaba muy lleno, selo clavé profundamente.

Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada para obtener muestra se orinaatravés de la sonda urinaria, al retirarla.

Al intentar colocar €l dispositivo de seguridad.

Ayudando a una compariera a sujetar a paciente pararealizar la canalizacion de unavia, €l paciente se muevey lapincha.
Cambiando al enfermo, se pincha con aguja que estaba en sistema de suero, desconoce si habria estado en contacto con el enfermo.
Al ir atirar otro objeto a contenedor se pincha.

Al retirar el fiador sali6 sangre al exterior y le salpicd en los ojos.

El fiador con el que se pinché e celador era de haber realizado puncion endovenosa el anestesista., estaba entre laropa quirdrgica al
movilizar a paciente se pincho.

Le pincha un compafiero accidentalmente después de poner un drengje.

Al canalizar unavia periférica se pinchacon el catéter.

Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada para recogida de orina a introducirla en el tubo.

Pinchazo en dedo mano, tras llenar los tubos de sangre a accionar el dispositivo de seguridad.

Al desenganchar lacampanaen el contenedor rigido , resbalay se pincha.

Pinchazo en palma de la mano con aguja utilizada para realizar paracentesis, a recoger el material.

Al cargar los tubos de la analitica.

[ ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Pequefio Calibre > I ntramuscular / Precargada

Al dejar unajeringa usada en la batea, se pincha con otra que estaba aqui, con el sistemamal activado.

Al activar el dispositivo de seguridad la aguja se desconecta de lajeringay se clavaen el dedo de la paciente.

Al poner lainyeccion a paciente este semovid y no le dio tiempo a accionar el mecanismo de seguridad.

Al realizar un paaff con agujaen lasalade vascular.

Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada parainfiltrar anestésico, durante la intervencion segiin necesidad por lo que no se activa el
dispositivo hasta finalizar laintervencion.

En quiréfano, un compariero le salpicé con anestesia local después de haber inyectado ala paciente.

Al redlizar unabiopsia con aguja (IM), a sacar lamuestra se pincha.

Estaba retirando un vidrio incrustado en lamano del pacientey se pinché con la aguja cuando estaba utilizandola para extraer el vidrio.
Pinchazo en dedo mano con aguja utilizada para administracién de medicacion IM, al intentar activar el dispositivo de seguridad sele
caelaagujay se pinchaal recogerla

Manipulando lajeringatras su utilizacion en unainfiltracion.

Al intentar poner la medicacion da varios pinchazos, y se pincha. No tenia activado el mecanismo de bioseguridad.

Pinchazo con aguja IM utilizada para administracion, cuando recogia el carro de curas.
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[ ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Aguja Hueca > Pequefio Calibre > I ntradérmica
Al activar dispositivo de seguridad.
Pinchazo en dedo mano con aguja de insulina tras administracion al cerrar el dispositivo (inexperiencia).
Pinchazo en dedo mano con aguja sc utilizada para administracion insulina, al retirarla del paciente.
Después de la extraccion, se pincha al recoger laaguja.
Después de administrar la medicacion un movimiento involuntario del paciente produjo €l accidente.
Pinchazo con aguja utilizada para realizar Bmtest no cerr6 bien el dispositivo.
Al accionar el mecanismo de bioseguridad, se laresbal6 e dedo con descuido y se pincho.
Al intentar activar el sistema de seguridad, éste salta como un resorte'y se pincha en el dedo.

| ACCIDENTES POR DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD: Lanceta |
Pinchazo con lancetatras realizar bmtest, al retirar €l material del aparato. No estaba activado el dispositivo de seguridad.

Pinchazo en dedo mano con lanceta utilizada para puncién en dedo, d retirarlo.

El dispositivo de lalanceta no se activo, fallo e mecanismo.

Al retirar el dispositivo el mecanismo de proteccidn no se activo.

Le sdltalalancetadel BM-test.

Después de realizar glucemia capilar con lanceta de seguridad, a ir a desechar el material, se pincha.
Después de hacerlala puncion la aguja no estaba totalmente escondida, a pesar de ser de bioseguridad.

ESTADO SEROLOGICO DE LA FUENTE

Unavez materializado el accidente, €l estado seroldgico de la fuente se resume en las dos tablas siguientes

ESTADO SEROLOGICO DE LA FUENTE

VHB-HBs | VHB-HBe VHB - Anti VHB - Anti
Ag Ag HBs HBc

n % n % n % n % n %
Noconsta| 445| 159| 445| 159| 445| 159 45| 159| 445| 159
Desconocido | 337 | 12,0 | 1.940| 692 | 1552 | 553 892 | 318| 2159| 77,0
Negativo | 1974 | 704 | 415| 148| 584| 208| 1.155| 412| 197 7,0
Positivo 49 1,7 5 02 224 8,0 313 11,2 4 01
Totd | 2.805 | 100,0 | 2.805| 100,0 | 2.805| 1000 | 2.805| 100,0| 2.805| 100,0

VHB - DNA

VH%Q:QWS VHC - Ac VHC - RNA V'Hv-lﬁntl - | VIH -IDAZngmo

2 _ _ % v % n % n %
Noconsta | 445| 159 | 445| 159| 445| 159| 445| 159| 445| 159
Desconocido | 2165 | 772| 40| 14| 2076| 740| 41| 15| 1986| 708
Negativo | 193 | 69| 1991| 710| 208| 74| 2207| 787| 357| 127
Positivo 2| 01| 329 117 76| 27| 112 40 17| 06
Total | 2.805 | 1000 | 2.805 | 1000 | 2.805| 1000 | 1.362| 1000 | 2805| 100,0
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Direccion General de Salud Publica
y Alimentacion
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

Comunidad de Madrid
SEROL OGIA BASAL DEL ACCIDENTADO

Laserologia basal del accidentado se resume en latabla siguiente.

SEROLOGIA BASAL DEL ACCIDENTADO

SRR 22 AEnsttiaHdgc Aistti?/% E\?l—?go Aisttiﬁj(sjs
n % n % n % n % n %
Negativo 1485| 529| 1283| 457| 2162| 771| 2172| 774 747 | 266
NoProcede | 1309 | 46,7| 1430| 510 642 | 229 621 | 221 217 7,7
Positivo 11 04 92 33 1 0,0 12 04| 1841| 656
Totd 2.805| 1000| 2.805| 1000 | 2.805| 1000| 2.805| 1000 2.805| 1000

Hasta la fecha no se ha notificado ningln caso de sero-conversion para los virus analizados entre los
accidentes ocurridos en 2007.

En € total de las notificaciones correspondientes a accidentes ocurridos durante el afio 2007 hay registrados 6
trabajadores (0,2%) que han tenido una baja laboral relacionada con el accidente, sumando en total 40 dias de
incapacidad temporal.

I.T. Frecuencia | Porcentaje

Vdlidos No 2.799 99,8
Si 6 0,2

Tota 2.805 100,0

Dias de baja relacionados con el accidente biol gico
Frecuencia | Porcentaje
Vdidos No consta 2.801 99,9
11 1 0,0
16 1 0,0
5 1 0,0
8 1 0,0
Total 2.805 100,0
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Direccion General de Salud Pablica
y Alimentacion
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

Comunidad de Madrid

ANALISIS DE LOS FACTORES CONTRIBUYENTES A LA MATERIALIZACION DEL
ACCIDENTE

Finalmente en 1032 de los 2805 accidentes, los notificadores aportaron informacion adicional sobre el entorno
de trabgjo, circunstancias y factores contribuyentes relacionados con el accidente.

A pesar de que esta informacién solo esta disponible para el 36,9% de los accidentes, su andlisis enriquece
mucho el conocimiento de los mecanismos etiol 6gicos de estas incidencias, y sobre ellos se pueden implantar o
disefiar medidas preventivas.

Analizando estos 1032 registros en los que se nombraron causas contribuyentes, la media de factores
mencionados fue de 3,97 factores por accidente

Como se observa en latabla siguiente, las causas mas nombradas fueron:

- Apremio de tiempo/ritmo de trabajo elevado: factor involucrado en el 40,5% de |os accidentes.

- Redlizar lamaniobra con posturas incémodas: factor involucrado en el 31,3% de los accidentes.

- Redlizar muchas tareas al mismo tiempo: factor involucrado en € 23,4% de los accidentes.

- Laexistencia de comparieros trabajando en el mismo espacio: factor involucrado en el 21,9% de los
accidentes.

Finamente en la Ultima tabla se presenta la distribucién de estos factores contribuyentes segin grandes
escenarios (areas médicas, quirdrgicas, atencion primaria y servicios generales). Es interesante observar los
diferentes perfiles de estos factores al analizar |os escenarios por separado.

- En las especialidades médicas €l factor contribuyente a accidente mas nombrado fue el apremio
de tiempo (sefidado en el 42,1%). A este factor le siguié en frecuencia: tener que redlizar la
maniobra con posturas incomodas, tener que realizar muchas tareas a mismo tiempo, trabajar en un
espacio insuficiente, los movimientos del paciente durante la maniobray €l estrés.

- En las especialidades quirurgicas € factor sefialado con més frecuencia fue el apremio de tiempo
(nombrado en € 40,4% de los accidentes). A este factor le siguié: la existencia de compafieros
trabajando en el mismo espacio, tener que realizar la maniobra con posturas incémodas, €l tener que
reaizar muchas tareas a mismo tiempo, € trabgjar en un espacio insuficiente, el cansancio y €l
estrés..

- En atencion primaria el factor sefialado con mas frecuencia fue el apremio de tiempo (nombrado
en e 31% de los accidentes). A este factor le siguid: tener que realizar la maniobra con posturas
incobmodas, € movimiento del paciente durante la maniobra, no uso voluntario de dispositivos de
seguridad criticos, la falta de cooperacion del paciente y e no disponer de prendas/dispositivos

Seguros.

Es de destacar que €l apremio del tiempo/ritmo elevado de trabajo es un factor ampliamente sefialado en todas
las éreas de atencion especializada (especialidades médicas, quirdrgicas, otros servicios) y de atencién primaria.
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FACTORES CONTRIBUYENTES

el factor no ¢l factor contribuyo
contribuyé al AT al AT
El nivel deruido en el puesto de trabajo N 848 184
% delafila 82,2% 17.8%
Vibraciones en e momento de la maniobra N 975 57
% delafila 94,5% 5,5%
Lafalta de iluminacion durante la maniobra N 892 140
% delafila 86,4% 13,6%
Movimiento del paciente durante la maniobra N 833 199
% delafila 80,7% 19,3%
Falta de cooperacion del paciente N 858 174
% delafila 83.1% 16.9%
Dificultad en la comunicacién en la maniobra N 926 106
% delafila 89.7% 10,3%
Falta de orden en el puesto de trabajo N 861 171
% delafila 83,4% 16,6%
Faltade limpiezaen el puesto de trabajo N 963 69
% delafila 93,3% 6,7%
Trabajar en un espacio insuficiente N 815 217
% delafila 79% 21%
Lugar no habilitado para el procedimiento N 953 79
% delafila 92,3% 7,7%
Tener que alcanzar objetos situados lejos N 926 106
% delafila 89,7% 10,3%
Realizar la maniobra con posturasincémodas N 709 323
% delafila 68,7% 31,3%
Falta de habilidad por prob. agudos de salud N 1009 23
% delafila 97,8% 2,2%
Ser zurdo o diestro pararealizar la maniobra N 1014 18
% delafila 98,3% 1,7%
Existir compafierostrab. en el mismo espacio N 806 226
% delafila 78,1% 21,9%
Interferencias entre puestos de trabajo N 929 103
% delafila 90% 10%
Realizar muchas tareas al mismo tiempo N 790 242
% delafila 76,6% 23,4%
El trabgjar solo o aislado N 946 86
% delafila 91,7% 8,3%
Apremio detiempo/ritmo de trabajo elevado N 614 418
% delafila 59,5% 40,5%
El cansancio N 857 175
% delafila 83% 17%
El suefio N 947 85
% delafila 91,8% 8,2%
El estrés N 837 195
% delafila 81.1% 18.9%
Falta de formacion en prev. de riesgos lab. N 929 103
% delafila 90% 10%
No disponer de prendas/dispositivos segur os N 882 150
% delafila 85,5% 14,5%
Falta de experiencia para latareareaizada N 935 97
% delafila 90,6% 9.4%
Lamalainterpretacién de algunainstruccién N 994 38
% delafila 96,3% 3.7%
Lafaltade supervision N 998 34
% delafila 96.7% 3,3%
Lafalta deinstrucciones N 1010 22
% delafila 97,9% 2,1%
Uso de materia no previsto por € fabricante N 984 48
% delafila 95,3% 4,7%
Incumplimiento voluntario de ordenes o0 normas N 942 90
% delafila 91,3% 8,7%
No uso voluntario de disp. de seg. criticos N 910 122
% delafila 88.2% 11,8%
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FACTORES CONTRIBUYENTES SEGUN AMBITO

Atencion Atencion Atencioén o o
Especializada | Especializada | Especializada é:ﬁ?grolg g:rn \;2]0;
Médicas Quirdrgicas Otras

El nivel deruido en e puesto de trabajo 19,4% 18,4% 18,8% 5,7% 14,3%
Vibraciones en e momento de la maniobra 5,9% 5,3% 5,9% 2,3% 14,3%
Lafalta de iluminacion durante la maniobra 17,2% 10,0% 11,8% 9,2% 28,6%
Movimiento del paciente durante la maniobra 22,3% 14,5% 20,0% 19,5% 14,3%
Falta de cooperacion del paciente 20,0% 13,4% 14,1% 17,2%
Dificultad en la comunicacién en la maniobra 11,9% 9,2% 8,2% 8,0%
Falta de orden en el puesto de trabajo 18,8% 15,6% 14,1% 11,5%
Falta de limpieza en €l puesto de trabajo 7,6% 5,6% 7,1% 5,7% 14,3%
Trabagjar en un espacio insuficiente 23,3% 19,8% 24, 7% 11,5% 14,3%
Lugar no habilitado para el procedimiento 9,2% 4,7% 5,9% 12,6% 14,3%
Tener que alcanzar objetos situados lejos 10,0% 11,1% 15,3% 4,6%
Readlizar la maniobra con posturas incomodas 30,5% 33,7% 34,1% 25,3% 14,3%
Falta de habilidad por prob. agudos de salud 2,5% 2.2% 1,2% 2,3%
Ser zurdo o diestro pararedlizar lamaniobra 1,6% 1,9% 3,5%
Existir comparieros trab. en e mismo espacio 16,2% 34,3% 17,6% 10,3%
Interferencias entre puestos de trabajo 8,2% 13,9% 8,2% 4,6% 28,6%
Realizar muchas tareas a mismo tiempo 23,7% 24.2% 31,8% 12,6%
El trabajar solo o0 aislado 10,8% 5,6% 3,5% 10,3%
Apremio detiempo/ritmo de trabajo elevado 42,1% 40,4% 43,5% 31,0% 28,6%
El cansancio 18,0% 19,5% 14,1% 5,7%
El suefio 9,0% 9,2% 5,9% 3,4%
El estrés 21,3% 19,5% 20,0% 4,6%
Falta de formacion en prev. de riesgos lab. 10,2% 9,7% 7,1% 11,5% 14,3%
No disponer de prendas/dispositivos seguros 16,4% 11,7% 12,9% 17,2% 14,3%
Falta de experiencia paralatarearealizada 8,8% 10,6% 10,6% 8,0%
Lamalainterpretacion de alguna instruccion 3,5% 4.7% 2,4% 1,1% 14,3%
Lafaltade supervision 3,1% 3,1% 4.7% 3,4% 14,3%
Lafalta deinstrucciones 1,4% 2,8% 2,4% 3,4%
Uso de material no previsto por e fabricante 5,3% 4,2% 4,7% 3,4%
Incumplimiento voluntario de ordenes o normas 10,0% 7,0% 2,4% 12,6% 42,9%
No uso voluntario de disp. de seg. criticos 14,1% 8,6% 7,1% 18,4%

% sobre 489 | % sobre359 | % sobre85 | % sobre87 | % sobre7

accidentes accidentes accidentes accidentes | accidentes

FUENTE DE INFORMACION:

Registro de Accidentes Bioldgicos de la Comunidad de Madrid (NOTAB)
Centros notificadores: 17 Servicios de Prevencion de ambito sanitario radicados en la Comunidad de Madrid a 31 de diciembre de 2007

Todo nuestro agradecimiento al colectivo de notificadores, que con su esfuerzo diario hace posible la

realizacion de estos estudios.

DGSPA - SERVICIO DE SALUD LABORAL

Manuel Martinez Vidal

Maria Jeslis Sagues Cifuentes
Maria Fernanda Gonzalez Gémez
Carmen Alvarez Castillo
Remedios Borrego Gonzalez
Marta Zimmermann Verdejo

Madrid, a 3de abril de 2008
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