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PROTOCOLO DE ACTUACION EN ACCIDENTES POR PINCHAZO DE AGUJA O
INSTRUMENTOS PUNZANTES

1. CUIDADO INMEDIATO DE LA HERIDA

Facilitar que la herida sangre, poniéndola debajo del grifo y limpiar completamente
con abundante agua.

Lavar la herida con agua y jabdn, después se puede lavar con alcohol de 70¢2.

Secar la herida y cubrirla con un apésito.

No frotar la herida mientras se lava y ni “chupar” la herida.

2. NOTIFICACION DEL INCIDENTE

Informar al profesor responsable y a Coordinacién de Clinicas.

3. ATENCION SANITARIA

El alumno de Grado estd asegurado por el Seguro Escolar, el cual esta cubierto
actualmente por la Seguridad Social, por lo que el accidentado tendra que acudir

inmediatamente a su Centro de Salud o, en caso necesario, al hospital mas cercano.

El alumno de Titulo Propio, excepto que el Titulo Propio haya contratado uno, no esta
cubierto por el Seguro Escolar y, por tanto, deberdn de recurrir a su servicio sanitario
habitual, ya sea en la Seguridad Social o en otro tipo de Seguro.

En ambos casos, puede ser conveniente aportar el informe adjunto, solicitdndolo al

Vicedecanato de Clinicas a través de la Coordinacion de Clinicas.

4. PROTOCOLO SANITARIO

El médico evaluara los riesgos del accidente, por lo tiene que saber cdmo se produjo el
accidente, cuando sucedid y con quién se utilizo la aguja.

El protocolo es la extraccidon inmediata de una muestra de sangre para el test de la
Hepatitis B, Cy VIH, que se repetird después de 1, 3, 6 y 12 meses.

Si el origen de la sangre es conocido, el médico puede pedir un analisis de sangre al
paciente para la Hepatitis C y el test VIH, para lo que se necesita su consentimiento. Si
este se niega, deberd entenderse que es portador del virus.

Si el origen de la sangre es desconocido, cualquier cantidad de sangre presente en la

aguja puede ser utilizada para un examen seroldgico.
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