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RECOMENDACIONES PARA LA ACTUACIÓN EN CASO 
DE EXPOSICIÓN BIOLÓGICA H 05 

 

Medidas Preventivas: 
 
I RESPUESTA, ACTUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
 
ACTUACIÓN FRENTE A CORTES Y PINCHAZOS: 
 

1. Colóquese guantes resistentes, si es posible. 
 

 
 

2. Retire el objeto/s con el que se ha producido el accidente. 
3. Limpie la herida con agua corriente, sin restregar, dejando fluir la sangre durante 2-3 minutos. 
4. Desinfecte la herida con povidona yodada u otro desinfectante (no irritante) y aclárela bien, no utilice 

lejía. 
5. Cubra la herida con apósito impermeable. 

 
ACTUACIÓN FRENTE A LÍQUIDOS SOBRE PIEL LESIONADA: 
 
1. Colóquese guantes resistentes, si es posible. 
2. Lave con agua y jabón. 
3. Desinfecte con povidona yodada u otro desinfectante. 
4. No realicé maniobras agresivas para no producir erosiones. 
 

 
ACTUACIÓN FRENTE LÍQUIDOS SOBRE OJOS Y MUCOSAS: 
 
1. Lave o irrigue con suero fisiológico durante un mínimo de 15 minutos (para productos químicos 20 

minutos). 
2. Visite al oftalmólogo. 
3. Mucosa oral: enjuagues bucales con agua. 
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                 SI      NO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Medidas Preventivas: 
 
II COMUNICACIÓN Y NOTIFICACIÓN 
 

 Notifique y comunique al Servicio de Prevención de Riesgos Laborales, el accidente mediante el 
correspondiente CAT (Comunicación de Accidente de Trabajo), disponible en intranet o supervisores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Bibliografía:  

 

¿Conocemos la procedencia del fluido corporal? 

Solicite al paciente su 

consentimiento para tomar una 

muestra de sangre. 

Acuda al Servicio de 

Medicina Preventiva / 

Prevención de 

Riesgos del Hospital 

de su área o de 

urgencias, si es fuera 

horario. 

NO CONSIENTE 

COMUNICARLOS AL 
SI CONSIENTE 


