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Aplicacion de las Normas de Bioseguridad de los Profesionales de Enfermeria.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo Descriptivo, de corte Transversal, No Experimental, con
el objeto de Determinar la Aplicacion de las Normas de Bioseguridad de los
Profesionales de enfermeria en la Unidad de Dialisis del Hospital Julio Criollo Rivas
en Ciudad Bolivar, La muestra estuvo conformada por 32 profesionales de
enfermeria. Como instrumento se utilizé6 una guia de observacion que permitié
verificar la aplicacién de las Normas de Bioseguridad por el personal de Enfermeria.
Los resultados demostraron en cuanto a la Aplicacién de las Normas de Bioseguridad,
que el 95,31% del personal realiza el lavado de manos antes de cada procedimiento,
un 97,66% lo realiza después de cada procedimiento y un 89,06% aplica las técnicas
adecuadas al momento de lavarse las manos. Que un 99,22% hace uso correcto de
Guantes al momento de preparar el tratamiento, que un 0% utiliza Proteccién Ocular,
que un 68,75% utiliza correctamente el Tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza Botas
desechables, un 46,88% utiliza correctamente el Mono Clinico, solo el 39,84% usa el
Gorro, el 0% se coloca ropa impermeable, un 100% del personal maneja el Material
Punzocortante ya que cuenta con los recipientes adecuados para el descarte del
material y separa adecuadamente los desechos solidos del material punzocortante. Por
lo que se concluye que si se aplican las normas de bioseguridad.

Palabras Claves: Aplicacion, Normas de Bioseguridad, Enfermeria, Unidad de
Didlisis.



INTRODUCCION

El riesgo a infeccion es reconocido como uno de los méas importantes en las
personas del campo de la salud, sobre todo en los profesionales de enfermeria, ya que
cumpliendo su rol tienen contacto directo y continuo con el paciente enfermo,
realizando actividades diarias de atencion asistencial. El profesional de enfermeria es
primordial que conozca y utilice de manera adecuada las normas de bioseguridad, a
fin de resguardar su integridad fisica y proteger de igual manera a los pacientes que
atiende. En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el
personal de enfermeria debe conocer y practicar para protegerse y de este modo

minimizar o evitar los riesgos de contaminacion en el lugar donde se desempefia ®.

La bioseguridad tuvo sus inicios en la guerra de Crimea, desarrollada entre
1854 -1856. Durante este conflicto bélico, el 21de octubre de 1854, Florence
Nightingale, fue enviada a la Peninsula de Crimea en el Mar Negro, por el secretario
de guerra Sydney Hebert, para que junto a enfermeras voluntarias limpiaran y
reformaran el hospital, logrando disminuir de esta manera, la tasa de mortalidad del
40% al 2% @,

La seguridad biologica 6 bioseguridad, es el término utilizado para referirse a
los principios y practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicién no intencional a
patégenos y toxinas ®. Hablar de bioseguridad es enfatizar en las medidas
preventivas pertinentes a los riesgos bioldgicos para proteger la salud y la seguridad
del personal que trabaja en cualquier institucion hospitalaria . Las normas de
bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de microorganismos
de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en servicios de salud,

vinculadas a accidentes por exposicién a sangre y fluidos corporales .



La palabra bioseguridad, significa seguridad de la vida o asegurarse la vida. Por
definicion la bioseguridad es el conjunto de normas que estan disefiadas para la
proteccion del individuo, la comunidad y el medio ambiente del contacto accidental
con agentes que son potencialmente nocivos. La bioseguridad tiene tres pilares que
sustentan y dan origen a las precauciones universales, estos son Universalidad,

Barreras de Proteccion y Medidas de Eliminacion ©.

La universalidad, se refiere a las medidas que deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir
la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que
puedan dar origen a accidentes estando 0 no previstos el contacto con cualquier

agente capaz de provocar riesgo ©.

El lavado de manos es la técnica de seguridad que permite disminuir de las
manos los microorganismos para evitar su diseminacién y previene la propagacion de
patdgenos a zonas no contaminadas, es uno de los métodos mas basico, sencillo y
efectivo que tenemos para prevenir la propagacion de agentes infecciosos de una
persona a otra. La importancia del lavado de manos no es algo exagerado ya que los
agentes infecciosos se transmiten realmente a través de ellas y todo lo que tocamos

tiene gérmenes .

Las barreras de proteccion permiten evitar la exposicion directa a la sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de
barreras como por ejemplo el uso de guantes no evita los accidentes de exposicion a

estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidentes .



El uso de guantes es una barrera de proteccion para la prevencion de
infecciones cruzadas. El objetivo es prevenir la transferencia de microorganismos
desde las manos al cliente (. Las razones para el uso de guantes por el personal de
salud son principalmente para reducir los riesgos de colonizacion transitoria de
gérmenes de personal y transmision de estos al paciente; de preferencia deben ser
guantes limpios y desechables (no estériles). Existen procedimientos que requieren
técnicas y el uso de guantes estériles, para evitar que las manos de las personas sean
colonizadas en forma transitoria. Es necesario verificar la calidad de los guantes
(integridad, consistencia y uso individual) para garantizar que no habra diseminacién

de gérmenes. El uso de guantes nunca debe sustituir el lavado de manos ©.

El gorro es necesario para evitar que el cabello libere posibles microorganismos
contaminantes al usuario, ya que se establecié que el cabello era una via de
contaminacion importante, y es por ello que el profesional de enfermeria debe utilizar
el gorro en toda situacion en donde haya la posibilidad de salpicaduras o contacto con
el paciente. La mascarilla es una cubierta que se lleva sobre la nariz y la boca para
evitar la inhalacion de materiales toxicos, controlar el aporte de oxigeno y gases
anestésicos, para proteger al paciente durante los procedimientos asépticos. Las
mascarillas previenen la transmisién de microbios infecciosos por aire y gotas de
flugger. Las mascarillas deben ser impermeables, desechables, repelente a fluidos que

permita intercambio de oxigeno, tener sujecion para su colocacion ©.

La bata actla como barrera y protege de esta forma contra la transmision de
bacterias de un area a otra. La caracteristica mas importante que debe tener es su
impermeabilidad a la humedad, ya que el efecto capilar de un pafio o uniforme
mojado transmitira bacterias de un lado a otro del material ©. Se recomienda utilizar
bata cuando se realicen procedimientos que puedan producir salpicaduras. Como
caracteristicas se deberd observar que la bata esté limpia, integra, de material que no
genere estatica, que cubra brazo y antebrazo y abarque del cuello a la rodilla ©.



Los lentes protectores constituyen un método de barrera para la proteccion de
los ojos, estos deben ser adaptables al rostro, cubrir completamente el area periocular
(19 se utilizan gafas o un protector facial cuando existan riesgos de que la sangre u
otros liquidos del paciente salpiquen a los 0jos. Los lentes protegen a los ojos durante
la realizacion de procedimientos que puedan generar expulsion de gotas de sangre u
otros fluidos corporales que estén contaminados. Igualmente se emplean cuando se
maneja material de vidrio a presion reducida, materiales criogénicos, sustancias

céusticas, irritantes o corrosivas, sustancias biolégicas con riesgo para la salud ©.

Los medios de eliminacion de material contaminado comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo “.Para
evitar accidentes laborales de tipo bioldgico es obligatorio desechar el material
punzocortante como aguja, bisturi, instrumentos puntiagudos, ldminas y otros, en
descartadores luego de su uso. Se consideran descartadores a los recipientes donde se
depositan todos los materiales punzocortante con destino a su eliminacién por

incineracion 9.

Riesgo es cualquier factor de orden técnico y/o social presente en el ambiente
de trabajo capaz de alterar la salud, este riesgo estd muy relacionado con la
exposicion del trabajador directamente sobre el area de trabajo que realiza cada
individuo. Se consideran agentes de riesgo aquellas que tengan la posibilidad de
entrar en contacto con sangre, fluidos corporales, inoculaciones al manipular objetos
punzo- cortantes o exposicion de piel y mucosas ‘>, Los riesgos para la salud de
quienes trabajan en hospitales, constituyen un tema que cada vez cobra mayor
importancia. Hay estudios que demuestran la existencia de distintos tipos de riesgos:
los bioldgicos, psicosociales, quimicos, fisicos y ergonomicos que afectan a los

profesionales de la salud ¥,



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998, sefiala que globalmente
ocurren 120 millones de accidentes laborales anualmente que producen mas de
200.000 muertes y entre 68 millones de nuevos casos de problemas de salud,
provocados por la exposicion profesional ante los riesgos ocupacionales Y. Cada afio
sufren 2 millones de lesiones por objetos punzo cortantes (5,7%), siendo las
enfermeras el sector profesional mas afectado. Los trabajadores de la salud de Europa
cada afio presentan un millon de accidentes con objetos punzo cortantes, de los cuales

el 40% corresponden al personal de enfermeria ®°.

El Sistema de Vigilancia Italiano de VIH y hepatitis viral, desde 1994 a junio
de 1998, detectd 19.860 exposiciones ocupacionales, en los trabajadores de salud,
asociadas con sangre y/o fluidos corporales, 77% de los cuales fueron de tipo
percutaneas y 23% mucocutanea. Las exposiciones ocurrieron principalmente en los
servicios quirdrgicos en un 48% de los casos, seguido de los departamentos médicos
en 37% y en otros servicios como la Unidad de Cuidados Intensivos y Laboratorios

en un 15 % @9,

En Espafia, hasta junio de 1993 se tenia conocimiento de al menos, 58 casos
confirmados de VIH entre profesionales de la salud, de los cuales 52 ocurrieron como
consecuencia de una exposicién percutanea por pinchazos con agujas contaminadas,
destacando que los profesionales més afectados fueron las enfermeras con un 57% @.
En Brasil el primer caso de SIDA ocupacional reconocido oficialmente ocurrié en
1994, después de que una auxiliar de enfermeria se accident6 durante la ejecucion de

una puncién venosa en un paciente seropositivo 7.

En Estados Unidos el Centro Internacional de Seguridad de los Trabajadores de
la Salud, ubicado en la Universidad de Virginia, para el afio 2001, informo la
presencia de 1929 exposiciones percutaneas, relacionados con sangre y fluidos
corporales en 58 Instituciones Sanitarias (13 Hospitales Universitarios o de



Ensefianza y 45 Asistenciales), el personal que presentd mas exposiciones
percutaneas fue el de enfermeria en un 43,6% de los casos, inyectadoras o jeringas
descartables fue el instrumento utilizado en el 36,1%, la fuente fue identificable en un
90,7% de las exposiciones @9

En Almeria - Espafia, en el 2002 se llevo a cabo un estudio con el objetivo de
evaluar la exposicion laboral a agentes bioldgicos del personal de enfermeria de
cuidados intensivos en un hospital de primer nivel. La informacién se recogio
mediante un cuestionario, observacion directa y entrevistas semiestructuradas. Los
sujetos de estudio fueron los 16 enfermeros/as activos en la unidad, de los cuales el
31,2% presentaron accidentes con riesgo biolégico. No produciéndose seroconversion
en los trabajadores accidentados ™.

En Per 2005 se realizd un trabajo de investigacion, con el fin de evaluar el
grado de aplicabilidad de las normas de bioseguridad. Evaluandose el conocimiento
por medio de un cuestionario y una guia de observacion arrojando los siguientes
resultados, el grado de conocimiento acerca de las normas de bioseguridad por el
equipo de enfermeria en los licenciados es 61,5% y en los técnicos 82,5%. En el
grado de aplicabilidad de las normas de bioseguridad se obtuvo que el 100% en
ambos tienen frascos adecuados para eliminar el material punzocortante y el 84% de
licenciados y el 70 % de técnicos lo desechan adecuadamente. Los técnicos vy

licenciadas en enfermeria no usan protectores oculares en un 100% ©°.

En un estudio desarrollado en Perl 2004, tuvo como objetivo general
determinar las precauciones estandares de bioseguridad que realiza el personal de
enfermeria en la atencion de pacientes en el servicio de hemodiélisis del Hospital
Base Almenara. Entre los principales resultados se encontr6 que el 52% de las
enfermeras alcanzdé el nivel medio de aplicacion estdndar de bioseguridad, el 28% un

nivel alto y solo el 20% un nivel bajo. Un 64% del total de enfermeras alcanzd el



grado regular en la aplicacion de las precauciones estandares, el 28% tiene un grado

de aplicacion bueno y solo el 8% malo @Y.

En Cuba en el 2006, se realiz6 una intervencion educativa con el objetivo de
incrementar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de enfermeria
del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. El universo estuvo conformado
por 103 enfermeras, a las cuales se les aplicO una encuesta para identificar los
conocimientos sobre bioseguridad. Como resultado de la encuesta el 100% del
personal de enfermeria se encuentra expuesto al riesgo bioldgico y 55,3% esta
expuesto a doble riesgo, es decir, bioldgico-radioldgico. Posteriormente aplicaron un
programa educativo con las necesidades de aprendizaje identificadas obteniendo un
100 % de efectividad en su aplicacién “2.

Un estudio realizado en el Policlinico Universitario “Luis Li Trijent” de la
Habana, Cuba en el 2007. Para diagnosticar la situacion actual relacionada con la
bioseguridad, asi como el cumplimiento de las medidas de precaucion universal; se
aplico una encuesta a 61 trabajadores y una guia de observacion. Como resultado del
diagnostico se determind que el 65% de los encuestados tienen conocimientos
limitados sobre bioseguridad, el 57,3% refirié no haber recibido ninguna informacion
sobre la seguridad bioldgica y s6lo el 29,5% menciono la charla educativa como una
opcion de adquisicién de la informacion. El 57,3% cumple menos del 30% de las

medidas de precaucion universales encontrandose en el nivel | ¥,

En Brasil 2006, realizaron una investigacion sobre la practica segura del uso de
guantes en la puncion venosa, por los trabajadores de enfermeria de la unidad de
Internacion de Clinica Médica del Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina
de Ribeirao Preto. Este estudio fue realizado a trabajadores, de quienes se obtienen
los datos en dos etapas que incluyeron la observacion y las entrevistas individuales a

los mismos. Se constat6 que durante la ejecucion de los referidos procedimientos sélo



el 45% de los trabajadores utilizaron guantes y el otro 55% no. Por lo tanto, se
concluyé la necesidad de implementar estrategias para cambios de comportamiento

buscando la promocién de la salud y la seguridad de los trabajadores “¥.

Seguidamente en Argentina en el afio 2005, un estudio en la unidad quirdrgica
del Hospital “Dr. José Maria Vargas”, dirigido a determinar las medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y la accidentabilidad laboral en
quiréfano. La muestra fue constituida por el 94% de la poblacion objeto de estudio,
como instrumento se utilizd una guia de observacién y un cuestionario. Los
resultados indicaron que el 73% afirmo disponer de los elementos indicados para

cumplir con las normas de precaucién universal .

En Venezuela se comienzan a dar los primeros pasos sobre los riesgos
profesionales en el afio 1905 donde se crea un articulo especial en el cddigo de
politica, en el cual se determinaron las primeras normas que garantizaban el bienestar
de las personas que laboraban. En el afio 1983 Venezuela crea la comisién nacional
para el estudio de infecciones por riesgo biologicos y este fue publicado en gaceta
oficial y a su vez dio paso a la oficina de prevencion y lucha contra enfermedades

infectocontagiosas %°.

En Barquisimeto en el 2003, desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar las medidas preventivas de bioseguridad aplicada por el personal de
enfermeria frente a los riesgos bioldgicos en el area de quiréfano del Hospital Central
“Antonio Maria Pineda”. Para el efecto de ésta investigacion se tomé como muestra
25 profesionales a quienes se les aplico un cuestionario. Los resultados de los tipos de
enfermedades mas frecuentes en el personal de enfermeria fue viral en un 80%, el
tipo de muestra que manipulan con mayor frecuencia fue la sangre en un 48%, la
disposicion de recipientes no adecuados para eliminacion de materiales bioldgicos
64%, la mayor prevalencia ante los tipos de accidentes laborales sucedidos fue el



salpicado en un 32%, por lo del estudio mencionado se concluye que se deben tomar
acciones preventivas en pro de la salud y con ello el cumplimiento de las normas de

bioseguridad 4.

En Caracas en el afio 2008, realizaron un trabajo el cual estuvo dirigido a
determinar las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y la
accidentabilidad laboral de la unidad quirargica Hospital “Dr. José Maria Vargas”. La
muestra estuvo constituida por 41 profesionales. En cuanto al instrumento se utilizo
una guia de observacion y un cuestionario. Se evidencio que el 98% de los
profesionales se coloca guantes cuando manipula sangre, otros fluidos corporales y
durante la administracion de tratamiento, el 44% practica el lavado de manos después
de retirarse los guantes, en cuanto al descarte de guantes solo el 51% lo realiza de
forma correcta, se observo en un 56% que el personal no utiliza la mascarilla, en
cuanto al uso de lentes protectores el 93% lo incumple. Un 98% del personal cumple
con el uso de gorro, el 95% realiza técnicas adecuadas para el lavado de manos y la

totalidad de la poblacion utiliza antiséptico y abundante agua en cada procedimiento
©)

En el 2005 se aprueba la reforma de la Ley Organica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) publicada en la gaceta
oficial numero 38.236. Esta Ley que promueve la implementaciéon de régimen de
seguridad y salud en el trabajo, en el marco del nuevo sistema de seguridad social.
Abarca la promocién de la salud de los trabajadores, la prevencion de enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo, la atencion, rehabilitacion y reinsercion de los
trabajadores y establece las prestaciones dinerarias que correspondan por los dafios

que ocasionen enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo ©7.

En el Estado Bolivar, para el afio 2004, se registré un total de 50 casos de
accidentes laborales, 15 de estos, ocurrieron en el personal de enfermeria; Para el afio



10

2005, el total fue de 144 casos de accidentes laborales, de los cuales, 49 corresponden

al personal de enfermeria, incluyendo auxiliares, estudiantes y profesionales ¥,

Con base a lo antes expuesto, se puede decir, que estas cifras van en aumento;
conforme pasa el tiempo, la frecuencia de los accidentes laborales de tipo bioldgico
son cada vez mayores, por lo tanto, es necesario reflexionar sobre el uso de las
normas de bioseguridad. ;Contard el personal de enfermeria con un manual de
normas de bioseguridad que sirva como base para la realizacion de sus
procedimientos? ya que el profesional de enfermeria es el grupo con mayor
probabilidad de exposicion a riesgos laborales de este tipo. ¢Aplica el personal de
enfermeria las normas de bioseguridad? es necesario entonces recordar que no basta
so6lo con tener los conocimientos sobre estas medidas universales o de seguridad, sino
también, con hacerlas cumplir. Por lo que se plantea determinar la aplicacion de las
normas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria, en la unidad de didlisis

del Hospital Julio Criollo Rivas.



JUSTIFICACION

La bioseguridad es un compromiso, pues se refiere al comportamiento
preventivo del personal sanitario frente a riesgos propios de su actividad diaria.
Ademas, la prevencidn de los riesgos hospitalarios de tipo biolégico constituye hoy
en dia una gran reserva de oportunidades para mejorar la capacidad competitiva de la

institucion y la calidad de vida de los trabajadores y usuarios que solicitan atencion
(29,30)

La prevencion es la mejor manera de evitar los accidentes laborales de tipo
bioldgico y las enfermedades nosocomiales; se considera importante el conocimiento
de las normas de bioseguridad por parte de los profesionales sanitarios. La aplicacion
de ellas en el campo laboral constituye un factor determinante de la salud y seguridad
de los trabajadores de los profesionales que reciben diariamente a los diferentes
clientes o personas afectadas en su salud y que concurren a los centros hospitalarios

para ser atendidas.

El estudio resulta relevante para el personal de salud, especialmente el de
enfermeria, pues se espera realizar un aporte que incentive al personal sanitario como
el de la Unidad de Dialisis debido a que las actividades que ahi se realizan se
consideran el alto riesgo y especialmente a esta poblacion de trabajadores, para ello
es necesario concientizar y responsabilizar en cuanto a la prevencion de
accidentabilidad laboral de tipo bioldgica y a la vez proporcionar la salud y seguridad
de los trabajadores. También para incentivar a los estudiantes de enfermeria y todas

aquellas carreras afines sobre futuras investigaciones en este tema.

1



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria, en la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”, Ciudad

Bolivar, durante Mayo- Junio del 2010.

Objetivos Especificos

Indicar la aplicacion del lavado de manos del profesional de enfermeria dentro
del &rea de la Unidad de Didlisis del Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”.

Revisar el uso de guantes de los profesionales de enfermeria dentro del area de

la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”.

Verificar la aplicacion de la proteccion ocular de los profesionales de
enfermeria dentro del area de la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr. Julio Criollo

Rivas”.

Identificar la aplicacion del uso de mascarilla de los profesionales de
enfermeria dentro del area de la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr. Julio Criollo

Rivas”.
Determinar la aplicacién del uso correcto de la ropa impermeable de los

profesionales de enfermeria dentro del area de la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr.

Julio Criollo Rivas”.

12
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Indicar la aplicacion en el manejo adecuado del material punzocortante de los
profesionales de enfermeria dentro del area de la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr.

Julio Criollo Rivas”.

Observar la aplicacion de las normas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria dentro del area de la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr. Julio Criollo

Rivas”.



METODOLOGIA

Tipo de estudio
Es un estudio no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo.
Universo:
Son todos los (39) enfermeros que laboran en la Unidad de Dialisis del Hospital
Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el tercer Bimestre de
2010.
Muestra:
La muestra estuvo conformada por 32 enfermeros (as) que laboran en la unidad
de dialisis del Hospital Julio Criollo Rivas. Excluyéndose al personal que para el
momento del estudio se encontraba de vacaciones, alto riesgo y reposo.

Métodos e Instrumentos

Como técnica para la recoleccion de datos, se aplico un instrumento disefiado

por las autoras del estudio.

Se utilizé una guia de observacion (apéndice), conformada de 22 preguntas con
la finalidad de evaluar la aplicacion de las normas de bioseguridad, durante la
practica habitual dentro del area seleccionada para el estudio, cada una con 5 items de
posibles respuestas para el observador, cada items con la siguiente ponderacion

Nunca 0 punto

14
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Pocas veces 1 punto

Algunas Veces 2 puntos

A menudo 3 puntos

Siempre 4 puntos

Este instrumento amerité una observacion directa del personal de enfermeria,
durante 60 dias continuos. El resultado final fue llevado a términos de porcentajes
para ser valorado de acuerdo a la escala, elaborada por las autoras de dicha
investigacion.

0% - 19% Nunca.

20% - 39% Pocas veces.

40% - 59% Algunas Veces.

60% - 79% A Menudo.

80% - 100%  Siempre.

Procedimientos

Con el propdsito de obtener la informacion deseada para efecto de la

investigacion fue necesario cumplir con las siguientes actividades:

Se elabor6 una carta dirigida al Jefe de la Unidad de Didlisis y a la supervisora
del personal de enfermeria de la misma. A fin de solicitar la autorizacion para la
realizacion de un trabajo de investigacion dirigido a determinar la aplicacion de las
normas de bioseguridad por los profesionales de enfermeria que laboran en los turnos

matutino (7/1), vespertino (1/7) y nocturno (7/7) (Anexo).

El instrumento disefiado por las autoras del estudio, fue revisado por tres (3)
expertos en el tema, quienes realizaron las correcciones respectivas, y validaron el
instrumento de estudio. Una vez validado el instrumento de investigacion, se procedio

a la aplicacion de los mismos en la poblacion seleccionada para la investigacion.
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Se procedio a aplicar el instrumento (Apéndice), al personal seleccionado para
el estudio, con la finalidad de determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad.
Se realizo la observacion durante dos horas en cada turno, durante treinta dias

continuos.

En los primeros quince (15) dias de observacion los datos obtenidos no se
tomaron en cuenta para los resultados del estudio. Se utilizé para la tabulacion y
analisis de los resultados los siguientes dias para una mejor precision de lo observado.

Posteriormente y bajo la asesoria del experto estadistico, se procesaron los

datos obtenidos.
Tabulacion y Analisis
La presentacion de los datos se realizd a través de tablas de distribucion de

frecuencia absoluta y porcentual para su mejor comprension y la presentacion de

tabla de porcentajes para ser valorada.



RESULTADOS

Tabla#1

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones efectuadas a los

profesionales de enfermeria acerca de la aplicacion de las normas de

bioseguridad. Lavado de Manos. Unidad de Dialisis Hospital “Dr. Julio Criollo

Rivas”. Ciudad Bolivar. Durante Mayo — Junio del 2010.

INDICADOR NUNCA POCAS ALGUNAS A MENUDO SIEMPRE TOTAL
VECES VECES
ITEMS Ne° % N° % N° % N° % N° % N° %
Realiza el lavado de manos 0 0% 0 0% 1 3,1% 4 125% 27 84,4% 32 100%
antes de cada
procedimiento.
, 0% 0 0% 0 0% 3 94% 29 90,6% 32 100%
Se lava las manos después
de cada procedimiento.
Técnicas adecuadas parael o go6 o 0y 2 94% 8  25% 21 656% 32 100%
lavado de manos.
Tiempo adecuado para el
0 0% 6 18,8% 5 15,6% 10 31,3% 11 34,4% 32 100%
lavado de manos.
Utiliza el material correcto
para el lavado de manos. 0 0% 0 0% 0 0% 1 31% 31 96,9% 32 100%

Fuente: Guia de observacion sobre Normas de Bioseguridad (Elaborada por las autoras).

17



18

Andlisis:

En la tabla N° 1, se observd el Nivel de Aplicacion del Lavado de Manos por
los Profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de Didlisis del Hospital
“Dr. Julio Criollo Rivas”. Donde se verifico la frecuencia absoluta y porcentual en la
aplicacion de lavado de manos.

Evidenciandose que de los 32 profesionales que laboran en la unidad, 27
siempre realiza el lavado de manos antes de cada procedimiento esto representando el
84,4% de la muestra estudiada. Asi mismo 29 profesionales siempre se lavan las
manos después de cada procedimiento significando esto un 90,6%. EIl 65,6% de
profesionales siempre realizan las técnicas adecuadas para el lavado de manos
representando 21 profesionales del total en estudio. Y solo 11 de ellos cumplen
siempre el tiempo adecuado para el lavado de manos establecido en las normas de
bioseguridad laboral simbolizando el 34,4% de la muestra estudiada. Observandose
que el 96,9%, 31 de ellos utilizan siempre los recursos adecuados para el lavado de

manos (agua, jabon).



Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones efectuadas a los

Tabla#2

profesionales de enfermeria acerca de la aplicacion de las normas de
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bioseguridad. Uso de guantes. Unidad de Didlisis Hospital “Dr. Julio Criollo

Rivas”. Ciudad Bolivar. Durante Mayo - Junio del 2010.

INDICADOR NUNCA POCAS ALGUNAS A MENUDO SIEMPRE TOTAL
VECES VECES
ITEMS N° % N° % N° % Ne % N°e % N° %
Utiliza guantes en 0 0% 0 0% 0 0% 1 3,1% 31 96,9% 32 100%
la preparacion de
tratamiento.
Utiliza guantes 0 0% 0 0% 6 18,8% 7 21,9% 19 59,4% 32 100%
para administrar
tratamiento.
Utiliza guantes
durante 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 32 100% 32 100%
procedimientos
invasivos.
Técnicas para 0 0% 0 0% 5 15,6% 14 43,8% 13 40,6% 32 100%
colocacion de
guantes estériles
Técnicas para el
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 32 100% 32 100%

retiro de guantes
contaminados.

Fuente: Guia de observacion sobre Normas de Bioseguridad (Elaborada por las autoras).
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Anélisis:

En la tabla N° 2, se revisé el nivel de aplicacién en el uso de guantes por los
Profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de Diélisis del Hospital “Dr.
Julio Criollo Rivas”. Donde se demostré la frecuencia absoluta y porcentual de los
profesionales.

Se identific6 mediante la observacion que de los 32 profesionales 31 utilizan
siempre guantes al momento de preparar tratamiento, simbolizando un 96,9% del
personal estudiado, mientras que el 59,4%, es decir, 19 profesionales siempre
utilizan guantes al momento de administrar tratamiento. De la misma manera el 100%
de los sujetos estudiados utilizan siempre guantes durante procedimientos invasivos
implementando siempre las técnicas correctas para la colocacion y retiro de guantes

estériles
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Tabla#3

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones efectuadas a los
profesionales de enfermeria acerca de la aplicacion de las normas de
bioseguridad. Proteccién ocular. Unidad de Dialisis Hospital “Dr. Julio Criollo

Rivas”. Ciudad Bolivar. Durante Mayo-Junio del 2010.

INDICADOR NUNCA POCAS ALGUNAS A MENUDO  SIEMPRE TOTAL
VECES VECES

ITEMS N° % N° % N° % N° % N % N° %

Tiene lentes 32 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 32 100%

protectores para

realizar

procedimientos.

Utiliza los lentes
protectores al
realizar los
procedimientos.

32 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 32 100%

Fuente: Guia de observacion sobre Normas de Bioseguridad (Elaborada por las autoras).
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Anélisis:
En el nivel de aplicacion de la proteccion ocular por los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr. Julio Criollo
Rivas”. El 100% de la muestra nunca tienen ni utilizan los lentes protectores para la

realizacion de procedimientos que ameritan su uso
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Tabla# 4

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones efectuadas a los
profesionales de enfermeria acerca de la aplicacion de las normas de
bioseguridad. Uso de mascarilla. Unidad de Dialisis Hospital “Dr. Julio Criollo

Rivas”. Ciudad Bolivar. Durante Mayo-Junio del 2010.

INDICADOR NUNCA  POCASVECES  ALGUNAS  AMENUDO SIEMPRE TOTAL
VECES

ITEMS No % N % N % Ne % N % No %

Cuenta con

mascarilla para 0 0% 0 0% 14 438% 12 375% 6 18,6% 32 100%

realizar el

procedimiento.

Utiliza la

mascarilla para

realizar los 0 0% 4 12,5% 4 125% 8 25% 16 50% 32 100%
procedimientos

que requieran su

uso.

Fuente: Guia de observacion sobre Normas de Bioseguridad (Elaborada por las autoras).
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Anélisis:

Nivel de aplicacion en el uso de mascarilla por parte de los profesionales de
enfermeria que laboran en la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr. Julio Criollo
Rivas”, representado en frecuencia absoluta y porcentual.

Se identifico que 14 de los profesionales estudiados representando el 43,8%
algunas veces cuenta con mascarilla para realizar los procedimientos necesarios,
mientras que el 50% utiliza la mascarilla siempre para realizar los procedimientos que

requieren su uso simbolizando esto 16 personas del total de la muestra.
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Tabla#5

Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones efectuadas a los
profesionales de enfermeria acerca de la aplicacion de las normas de
bioseguridad. Uso correcto de la ropa impermeable. Unidad de Dialisis Hospital

“Dr. Julio Criollo Rivas”. Ciudad Bolivar. Durante Mayo- Junio del 2010.

INDICADOR NUNCA POCAS ALGUNAS A MENUDO SIEMPRE TOTAL
VECES VECES
ITEMS Ne % Ne % Ne % N° % N % N %
Dispone de botas 24 75% 0 0% 0 0% 6 188% 2 63% 32 100%

desechables.

Usa

correctamente las 18 56,3% 12 37,5% 2 63% 0 0% 0 0% 32 100%
botas.

Utiliza el mono
exclusivamente
en la unidad.

(8]

15,6% 9 28,1% 9 28,1% 3 94% 6 188% 32 100%

Utiliza gorro
dentro de la
unidad.

2 63% 17 53,1% 5 15,6% 8 25% 0 0% 32 100%

Utiliza batas
impermeables. 24 75% 8 25% 0 0% 0 0% 0 0% 32 100%

Fuente: Guia de observacion sobre Normas de Bioseguridad (Elaborada por las autoras).
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Anélisis:

Tabla N° 5, nivel de aplicacion mostrado en frecuencia absoluta y porcentual
del uso correcto de la vestimenta impermeable en los profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Didlisis del Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”.

Durante el tiempo de observacion se determind que del total de los
profesionales estudiados 24 de ellos es decir el 75% nunca poseen botas
desechables, de las cuales solo 2 sujetos estudiados algunas veces usan las botas
desechables representando el 6,3% del total.

Por otra parte el 28,1% de los profesionales utilizan el mono exclusivamente
dentro de la unidad, es decir 9 profesionales del total de la muestra estudiada de la
misma manera pocas veces utilizan el mono exclusivamente dentro de la unidad.

De los 32 profesionales en enfermeria estudiados solo 17 utilizan pocas veces
el gorro dentro de la unidad y 8 lo utilizan a menudo representando un 53,1% y 25%
respectivamente, de la misma forma 24 de estos profesionales es decir el 75% de la

muestra nunca utilizan batas desechables al momento de realizar sus procedimientos.



Distribucion absoluta y porcentual de las observaciones efectuadas a los

Tabla#6

profesionales de enfermeria acerca de la aplicacion de las normas de

27

bioseguridad. Manejo de material punzocortante. Unidad de Didlisis Hospital

“Dr. Julio Criollo Rivas”. Ciudad Bolivar. Durante Mayo- Junio del 2010.

INDICADOR

NUNCA

POCAS
VECES

ALGUNAS
VECES

A MENUDO SIEMPRE

TOTAL

ITEMS

Reencapsula las
agujas con una
sola mano.

Cuenta con
contenedores
rigidos para el
descarte del
material.

Separa los
desechos sdlidos
del material
punzocortante.

NO

%

0%

0%

0%

Ne %

3 94%

0 0%

0 0%

NO

6

0

0

%

18,8%

0%

0%

NO

12

0

0

%

37,5%

0%

0%

NO

11

32

32

%

34,4%

100%

100%

N %

32 100%

32 100%

32 100%

Fuente: Guia de observacion sobre Normas de Bioseguridad (Elaborada por las autoras).
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Anélisis:

Nivel de aplicacion del material punzocortante por parte de los profesionales
de enfermeria que laboran en la Unidad de Diélisis del Hospital “Dr. Julio Criollo
Rivas”. Se evidencio que el 37,5% de los profesionales practica a menudo la técnica
del reencapsulado de aguja con una sola mano siendo solo 12 los practicantes. Y el
100% del personal cuenta con contenedores rigidos para el descarte del material, de
igual manera los 32 profesionales observados separan los desechos solidos del

material punzocortante.



Tabla#7
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Aplicacién de las Normas de Bioseguridad por los Profesionales de enfermeria

de la Unidad de Dialisis, Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”. Ciudad Bolivar en
Mayo- Junio de 2010.

ASPECTOS EVALUADOS % Estimacion Cualitativa
Se lava las manos antes de cada procedimiento 95,31% Siempre
Se lava las manos después de cada procedimiento 97,66% Siempre
Técnicas adecuadas para el lavado de manos 89,06% iempre
Tiempo adecuado para el lavado de manos 70,31% A menudo
Utiliza material correcto para el lavado de manos 99,22% Siempre
Utiliza guantes en la preparacion de tratamiento 99,22% Siempre
Utiliza guantes para administrar tratamiento 85,16% Siempre
Utiliza guantes durante procedimientos invasivos 100 % Siempre
Técnica para colocacion de guantes estériles 81,25% Siempre
Técnica para retiro de guantes contaminados 100 % Siempre
Tiene lentes protectores 0% Nunca
Utiliza los lentes protectores 0% Nunca
Tiene mascarilla 68,65% A menudo
Utiliza correctamente la mascarilla 78,13% A menudo
Tiene botas desechables 20,31% Pocas veces
Utiliza correctamente las botas desechables 12,50% Nunca
Utiliza el mono adecuadamente 46,88% Algunas veces
Utiliza adecuadamente el gorro 39,84% Pocas veces
Utiliza batas impermeables 6,25% Nunca
Reencapsula las agujas con una sola mano 74,22% A menudo
Descarta adecuadamente el material punzocortante 100% Siempre
Separa el material punzocortante. 100% Siempre

Fuente: Guia de observacion sobre Normas de Bioseguridad (Elaborada por las autoras).
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Anélisis
En la tabla N°7, se evalu6 el Nivel de Aplicacion de las Normas de
Bioseguridad por los Profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de
Didlisis del Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”. Observandose el porcentaje de

aplicabilidad por cada item planteado en la guia de observacion.

Primeramente se obtuvo que el 95,31% del personal de enfermeria realizé el
lavado de manos antes de cada procedimiento, mientras que el 97,66% se lava las
manos después de realizar los procedimientos, y de todo el personal que llevo a cabo
el lavado de manos, un 99,22% utiliz6 los materiales indicados, pero sélo el 89,06%
del personal, aplicé las técnicas adecuadas, sin embargo, fue cronometrado el tiempo
por cada lavado de manos y se obtuvo, que s6lo un 70,31% del personal, realiz6 el
lavado de manos en el lapso de tiempo que establecen las Normas de Bioseguridad.

}

Asi mismo se observé que el 99,22% del personal de enfermeria utiliza guantes
al momento de preparar el tratamiento, y el 85,16% los utiliza para administrar el
tratamiento. Durante los procedimientos invasivos, el 100% del personal se preocupa
por utilizar guantes. En cuanto a la colocacion de guantes estériles, solo el 81,25%
aplican las técnicas adecuadas para no contaminarlos, y luego de realizar los
procedimientos, el 100% del personal pone en préctica las técnicas correctas para el
retiro de los guantes ya contaminados.

Cabe destacar que el 0 % del personal, cuenta con lentes protectores para
realizar sus actividades. Asi mismo, un 68,75% del personal cuenta con tapabocas,
pero sélo un 78,13% lo utiliza correctamente.

De igual manera encontramos que un 20,31% del personal cuenta con botas
desechables y tan s6lo un 12,50% las utiliza. Un 46,88% del personal de enfermeria

utiliza adecuadamente el mono clinico, es decir que el 53,12% del personal, no utiliza
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de manera correcta el mono clinico, ya que utilizan el mismo al entrar y salir de la
unidad. También se observo que el 39,84% del personal de enfermeria utiliza el
gorro desechable de manera correcta y el 6,25% se coloca una bata desechable al

momento de realizar sus actividades.

Por otra parte, tomando en cuenta el manejo del material corto punzante, se
observo que, el 74,22% del personal de enfermeria practica el re-encapsulado de
agujas con una sola mano. También se observé que el 100% del personal descarta el
material corto punzante en contenedores rigidos y separa el material corto punzante

de los demas desechos sdlidos al igual en un 100%.



DISCUSION

En el presente estudio, se determing el nivel de aplicacion de las normas de
Bioseguridad por profesionales de enfermeria, en la Unidad de Diélisis del Hospital
“Dr. Julio Criollo Rivas”, el cual contd con la participacion de 32 profesionales que

de manera voluntaria participaron en la investigacion.

Por medio de la guia de observacion elaborada por las autoras del estudio, fue
posible determinar el nivel de aplicacion que existe en dicha poblacion con respecto a
las Normas de Bioseguridad. El resultado final fue calificado de acuerdo a la escala
disefiada por las autoras para éste estudio.

Analizando en detalle el rendimiento de cada aspecto evaluado en la Unidad de
Dialisis del Hospital Julio Criollo Rivas observamos que en la practica del lavado de
manos, se tiene que un 84,4 % realiz6 el lavado de manos antes de cada
procedimiento, el 90,6 % se lava las manos despues de cada procedimiento, el 65,6 %
aplico las técnicas adecuadas, y cronometrando el tiempo por cada lavado de manos
se obtuvo, que un 34,4 % del personal, lo realiza en el lapso de tiempo correcto,
resaltando que el 96,9 % utiliza el material correcto para el lavado de manos. Un
estudio realizado en el Hospital Dr. José Maria Vargas de Caracas en el afio 2008
difiere en cuanto al lavado de manos después de cada procedimiento ya que solo un
44% lo practica; en cuanto al uso de técnicas adecuadas para el lavado de manos
presenta semejanza con un 95% Yy el uso de material correcto en un 100% ©.

En cuanto a las interrogantes relacionadas con el uso de guantes, se observo
durante la practica, que el 59,4 % del personal utilizé adecuadamente los guantes al
momento de administrar un tratamiento, evidencidndose que en la colocacién de

guantes esteériles, el 43,8 % aplica las técnicas adecuadas para no contaminarlos, y
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luego de realizar los procedimientos, el 100% pone en practica las técnicas
establecidas para el retiro de los guantes ya contaminados. Comparandolo con un
estudio realizado en Caracas en el afio 2008 se observa una diferencia en cuanto al
retiro de los guantes ya contaminados con un 51% vy en la utilizacion adecuada de

los guantes en un 98% de los profesionales ©.

Se observo que durante los procedimientos invasivos, el 100% del personal se
preocupa por utilizar guantes, cifras que difieren con los hallazgos obtenidos de una
investigacion llevada a cabo en Sao Paulo, Brasil en el afio 2006, Hospital de las
clinicas de la Facultad de Medicina de Ribeirao Preto, donde se constato que durante
la ejecucion de los referidos procedimientos invasivos, sélo el 45% de los

trabajadores utilizaron guantes 2.

Con respecto a la Proteccion Ocular, se observo en la préactica, que el 100% no
usa los lentes protectores. Estas cifras se relacionan con los resultados obtenidos por
los autores de un estudio realizado en Peru en el afio 2005 donde se evidenci6 que el
personal de Enfermeria no utiliza lentes protectores durante su actividad laboral en
un 100% 9. En caracas en el afio 2008 se evidencio que el 93% de los profesionales
de enfermerfa incumplen con el uso de los lentes protectores ©.Situacién que resulta
alarmante tomandose en cuenta los resultados de otra investigacion llevada a cabo en
Barquisimeto en el afio 2003 en la cual se determind que los accidentes laborales de

mayor prevalencia son las Salpicaduras en un 32% 4.

En cuanto al uso de las mascarillas observamos que un 50% de los
profesionales de enfermeria usan la mascarilla para realizar procedimientos.
Comparandose con un 56% de enfermeros que no utilizan su mascarilla, estudio

realizado en el Hospital Dr. José Marfa Vargas de Caracas en el afio 2008 ©.
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En este mismo aspecto, se observa que el 100% del personal separa el material
punzocortante de los demas desechos sélidos, de la misma manera el 100% cuenta
con recipientes adecuados para el descarte de material punzocortante, lo que quiere
decir, que el personal, descarta el material punzocortante en recipientes adecuados,
Estos resultados se asemejan a las cifras aportadas por otros autores que realizaron un
estudio en PerQ en el afio 2005, encontrando que el 100% del personal dispone de
recipientes adecuados para eliminacion de Materiales punzocortantes y el 84% los

desecha adecuadamente ©?°

En conclusion, se puede afirmar que existe una aplicacion significativa sobre
las Normas de Bioseguridad en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Dialisis del Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”, pero no se ha hecho un héabito o
costumbre, la aplicacion de ciertos aspectos a cabalidad. Se presume, que este hecho
tenga relacién con la ausencia de un manual u otros medios como la dotacion de
lentes protectores y botas desechables disponibles para el uso del personal de
enfermeria, lo cual podria estar incidiendo negativamente en la no implementacion de

las Normas de Bioseguridad.



CONCLUSIONES

El personal de Enfermeria no cuenta con un Manual de Bioseguridad, que
sirva como apoyo al momento de consultar dudas con respecto a la prevencion

0 manejo de algin accidente laboral.

El nivel de aplicacion con respecto al lavado de manos es excelente, ya que de
acuerdo a la escala cualitativa el 95,31% y el 97,66% siempre se lavan las
manos antes y después de cada procedimiento respectivamente.

En relacion al uso de guantes se determiné que en cuanto al nivel de
aplicacion son excelentes, ya que de acuerdo a la escala cualitativa siempre
aplican las técnicas para colocacion de guantes estériles y el retiro de guantes

contaminados, asi como el uso en la realizacion de procedimientos invasivos.

El 53,12% del personal utiliza el mono para trasladarse dentro y fuera de la
Unidad de Dialisis. Demostrando que aplican el uso correcto del mono clinico

de acuerdo a la escala cualitativa algunas veces.

En cuanto al nivel de aplicacion con respecto al uso correcto de la ropa
inpermeable del personal de enfermeria se observé que a menudo tiene y
utiliza correctamente el tapabocas, pocas veces las botas desechables y el

gorro y nunca utilizan la bata.
El 100% no utiliza lentes protectores durante las actividades que requieren

proteccion ocular. Por lo tanto de acuerdo a la escala cualitativa nunca se

aplica.
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De acuerdo a lo observado en el manejo de material punzocortante el nivel de
aplicacion es a menudo, debido a que el 74,29% del personal de enfermeria
practica el re-encapsulado de agujas con una sola mano.

Finalmente, cabe destacar que el personal siempre cuenta con envases
adecuados para el descarte de material punzocortante, y de acuerdo al nivel de

aplicacion siempre separan los desechos adecuadamente.



RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas.

* Promover la salud y seguridad laboral de los profesionales de enfermeria, a
través de la vigilancia epidemiologica de las actividades especificas de cada
area hospitalaria para prevenir los accidentes laborales.

e Garantizar la educacién continua al profesional de enfermeria, sobre los
riesgos a los que se encuentran expuestos, las medidas de proteccion, la
definicién y aplicacion sobre las Normas de Bioseguridad, asi como, las
sanciones aplicadas a quienes incumplan las disposiciones establecidas.

* Proporcionar los implementos necesarios de proteccion a los trabajadores.

* Someter a todo el personal de salud a realizar una evaluacion médica, por lo

menos, una vez al afio para conocer el perfil de salud de los trabajadores.

e Al personal que labora en la Unidad de Didlisis del Hospital “Dr. Julio Criollo
Rivas”

* Participar en las actividades educativas y de capacitacion en relacion con los
riesgos bioldgicos, Normas de Bioseguridad y nuevos avances tecnoldgicos
sobre prevencién de Accidentes Laborales.

» Realizar la notificacion de la ocurrencia de un accidente biol6gico para su

registro y puesta en marcha del protocolo post-exposicion que corresponda.
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* Realizar un manual de procedimientos de bioseguridad laboral que sirva como
apoyo al momento de consultar dudas con respecto a la prevencion o0 manejo

de algun accidente laboral dentro de la unidad de dialisis.
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Universidad De Oriente
Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

Departamento de Enfermeria
Guia de Observacion para evaluar la aplicacion de las Normas de Bioseguridad, en
profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de Dialisis, Hospital Julio

Criollo Rivas. En el Tercer Bimestre de 2010.

Nombre y Apellido:

Aspectos a Observar:
Lavados de Manos
1 El individuo observado realiza el lavado de manos antes de cada
procedimiento.
Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre
2. El individuo observado realiza el lavado de manos después de cada

procedimiento.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre
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3. El individuo observado realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al

momento de lavarse las manos.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

4. El individuo observado se toma el tiempo adecuado (15 segundos minimos)

para lavarse las manos.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

5. El individuo observado utiliza los recursos materiales adecuados para el

lavado de manos (Agua y jabon antiséptico).

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

Uso de Guantes

6. El individuo observado utiliza guantes al momento de preparar el

tratamiento.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre
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7. El individuo observado utiliza los guantes al momento de administrar el

tratamiento.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

8. Durante los procedimientos invasivos, el individuo observado utiliza guantes.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

9. EI individuo observado pone en préctica las técnicas establecidas para la

colocacion de guantes estériles.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

10. El individuo observado pone en practica las técnicas para el retiro de

guantes contaminados.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

Proteccion Ocular

11. El individuo observado cuenta con lentes protectores para realizar

procedimientos que ameriten su uso.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre
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12. Utiliza el individuo observado los lentes protectores al momento de realizar
los procedimientos pertinentes (Que puedan generar un accidente laboral por

contacto de secreciones).

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

Uso de Mascarilla

13. El individuo observado cuenta con mascarilla para realizar los

procedimientos necesarios.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

14. El individuo observado utiliza mascarilla para realizar los procedimientos

que requieran de su uso.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

Uso de Botas

15. Dispone el individuo observado de botas para ser utilizadas dentro del area

de la unidad de Nefrologia.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre
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16. El individuo observado hace uso de las botas dentro de la Unidad.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

Uso de Mono

17. El individuo observado hace uso del mono exclusivamente dentro de la
Unidad.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

Uso de Gorro

18. Utiliza el individuo observado, gorro dentro de la Unidad.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

Uso de Bata Desechable

19. Utiliza el individuo observado batas desechables dentro de la Unidad.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre
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Manejo de Material Corto Punzante

20. Practica el individuo observado el re encapsulado de las agujas con una solo

mano.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

21. El individuo observado cuenta con contenedores rigidos o especiales para el

descarte de material corto punzante durante su actividad laboral.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre

22. Al descartar el material utilizado el individuo observado separa los desechos

solidos del material corto punzante.

Nunca Pocas Veces Algunas Veces A Menudo Siempre
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