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Riesgos mds frecuentes
- Biolbgicos: accidentes causados
por pinchazos o cortes en contac-
to con sangre o fluidos organicos
contaminantes, Contagios por via
aérea (neumonia, tuberculosis).

b Fisicos: siniestros derivados de
sobreesfuerzos y fatiga fisica al mani-
pular pacientes, levantar cargas o
por movirnientos repetitivos. Radia-
ciones lonizantes en servicios de
Radiologla y Radioterapia. Riesgos
por mat estado de las instalaciones.
» Quimicos: manipulacion de citos-
taticos (sustancias que impiden el
desarrolio de las céfulas), produc-
tos de faboratorio, contacte con sus-
tancias para desinfectar. También
se incluye en este apartado la inha-
facion de gases anestésicos y vapo-
res toxicos.

b Psicosociales: Carga mental por el
ritmo de trabajo, estrés, mobbing,
burn out (sindrore del quemado),
probiemas al cambiar continua-

neumococo en un ambulatorio, / eFe

Los mds perjudicados
son los enfermeros,
que soportan el 35%
de fos siniestros

mente de turno y agresiones ver-
bales y fisicas.

Siniestros por ocupaciones
& Facultativos: 12%

- Enfermeras/os: 35%

& Auxiliares de clinica: 20%

- Auxiliares administrativos: 4%
- Técnicos: 2%

- Celadores: 12%

» Asistentes sociales: 5%

B Otros: 10%

Siniestros por etiologia

B ‘In itinere” 11,52%

b Pinchazos/heridas/salpicaduras:
34,23%

& Exposlcién aérea: 6,39%

> Caldas: 16,32%

& Sobreesfuerzos: 15,31%

& Agresiones: 0,34%

B> Otros (riesgos psicosociales v qui-
micos): 15,90%

Datos: Servicio Murciano de Salud

| Nueve de cada diez

| accidentes ocurrieron
! en los servicios de

' los hospitales

| LA NOTICIA

Prétesis parcelar de rodilla
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P. G. MURCIA

Los traumatdlogos murcianos
Pedro Luis Ripoll y Mariano de
Prado han implantado, por pri-
mera vez en el mundo, una pro-
tesis parcelar de rodilla que per-
mite que el paciente camine a los
3 dias de ser operado y cuya inter-
vencién sélo dura 30 minutos,
gracias a que se realiza por via
artroscopica (sin abrir con bis-
furi la articulacion).

Esta protesis, fabricada por la
empresa Arthrosurface, lider en
el mercado mundiat de ortope-
dia, supone un avance clinico
espectacular, como destaca
Ripoll: «Ya no es necesario reti-
rar todo el cartilago de la arti-
culacién. 86lo se repara la lesion,
lailcera, y se reemplaza por ese
aparato perfectamente adaptado
a la zona que se retira».

Philip Hamann y Lester Fehy,
de Arthrosurface, se desplazaron
ayer hasta Murcia para asistiren
el Hospital USP San Carlosala
revision de una de las tres pri-

meras rodillas curadas por el
equipo murciano, También pro-
cedieron ayer a implantar otra
prétesis a un cuarto paciente y
hoy realizaran dos intervencio-
nes mas.

El servicio de Ripoll y De Pra-
do fue elegido por Arthrosurfa-
ce para iniciar la utilizacion qui-
rargica de este implante porque
«tienen el mismo nivel que los
mejores médicos estadouniden-
ses. Serdn centro de referencia
para ensefiar esta téenica a todos
los europeos interesados en la
prétesis parcelar de rodillan.

Ripoll precisa que esta téeni-
ca esta indicada para los afecta-

ARTROSCOPIA. Ripoll en plena intervencion, ayer por la tarde. /...

dos por lesiones de entre 45 y 60
anos, una franja donde las tera-
pias biolégicas no funcionan.
El doctor murciano destaca
otras dos ventajas de esta préte-
sis: «Guarda la curva de la arti-
culacién, con lo gue no hay resal-
te. El movimiento es totalmente
natural. Ademas, el anclaje es
muy s6lido». La rehabilitacion
absoluta se logra a las 6 semanas,
mientras que con la operacién tra-
dicional se tarda hasta 6 meses.
Los dos traumatdlogos han
acordado con esta empresa cola-
borar en el proyecto Da Vinei, un
potente centro de investigaciones
médicas que abrirdn en Miami.
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