
LESIONES PUNZOCORTANTES (RPBI)

Las lesiones punzocortantes 
son causa frecuente de infecciones
el 50% del personal que utiliza 
dispositivos al menos recuerda 
un pinchazo el año previo.

El riesgo de transmisión de VIH después
de una lesión es de 0.3% (3 de 1000).
El riesgo de transmisión de Hepatitis B
es de 5-30% 
El riesgo de transmisión de Hepatitis C
es de 5%

El en el trabajo hospitalario
constituye un riesgo para adquirir una  o y

puede haber exposición ocupacional a patógenos contenidos en la sangre.

NO TOMAR LAS PRECAUCIONES BÁSICAS 
INFECCIÓN  TRANSMITIRLA 

¿Qué hacer en caso de una lesión punzocortante?

Suspender inmediatamente la actividad
Exprimir la herida para que sangre
Lavar con agua y jabon abundantemente

ST7

Avisar al servicio de infectología
para valorar inicio de profilaxis dentro

de las primeras 48-72 h.

SI NO
¿Como 

trabajador sabe si
el paciente que atendió

padece de VIH o
Hepatitis?

RAT

Toma de sangre para panel 
viral en fomento a la salud

Avisar a jefe de servicio
para realizar Reporte de
Accidente de Trabajo

Acudir a atención medica institucional 
(SPPSTIMSS ext. 22536 y/o UMF correspon-
diente), donde se llenará el anverso del formato
“Aviso de atención medica inicial y calificación 
de probable accidente de Trabajo ST-7”

Gestoría a HGZ y/o UMF con 
herida grave o VIH comprobado

Solicitar cita a Salud en el Trabajo
de UMF correspondiente y presentar
los formatos RAT y ST-7 debidamente
requisitados

Departamento de Personal
requisita la parte posterior
de la Hoja de Riesgo de
Trabajo (ST-7)

HOSPITAL DE PEDIATRÍA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI


	Página 1

