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INTRODUCCION

Estudios en el érea de salud y seguridad en el trabajo a nivel mundial,

demuestran que la exposicion Iaboral a infecciones agudas y crénicas,

causadas por diversos agentes, especialmente virus, hongos y bacterias,

en éreas como emergencia, urgencias, quirofano, entre otros, son

factores de riesgo para la salud del trabajador y de la comunidad. La

bioseguridad es una calidad y garantia en que la vida esté Iibre de da}401o,

peligros y riesgos; son un conjunto de medidas y normas preventivas,

destinadas a mantener el control de factores de riesgos Iaborales

procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos, Iogrando la

prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad

diaria (1)

E! profesional de enfermeria esté expuesto a diferentes riesgos biologicos

por el contacto directo e indirecto, permanente o temporal, con material

orgénico proveniente de la atencion al paciente, como son los }402uidos

corporales, sangre, secreciones, tejidos o manipulacion de material 0

instrumento contaminados. También es quien en la gran mayoria de los

casoé se encarga del manejo de envase y desechos de dichos

contaminantes biolégicos.

El informe se realizé con el deseo de contribuir a fortalecer Ios

conocimientos y las précticas de las normas de bioseguridad con la

finalidad de mejorar la calidad de sus servicios y conservar Ias salud y la

vida de la enfermera y el paciente.

Consta de VII capitulos, en El capitulo I: planteamiento del problema,

descripcion de la situacién problemética, objetivos, justificacién, el

capitulo ll incluye Ios antecedentes, el marco conceptual y la definicion

de términos, el capitulo Ill: considera la presentacion de la experiencia
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profesional, capitulo IV: resultados; capitulo V: conclusiones, capitulo

VI las conclusiones y el capitulo VII. Referencias bibliogréficas y

contiene un apartado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

Tratar de Bioseguridad es hacer referencia a la vida, a la seguridad

necesaria para proteger Ia existencia de los seres humanos y el

' cuidado de su salud, para este existen medidas y/o barreras

preventivas, y estés son las normas ba'sicas de bioseguridad que

ayudan a la conservacién de la salud y la vida.

Seg}402ndatos de la Organizacién lnternacional del Trabajo (OIT) el

numero de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo,

que anualmente cobra més de 2 millones de vida, parece eétar

aumentado debido a la ra�031pidaindustrializacién de algunos paises.

Més aun, una nueva evaluacién de los accidentes y las enfermedades

profesionales indica que el riesgo de contraer una enfermedad

profesional se ha convertido en el peligro més frecuente al que se

enfrentan Ios trabajadores en sus empleos. Estas enfermedades

causan anualmente unos 1,7 millones de muertes relacionadas con el

trabajo y superan a los accidentes mortales en una proporcién de

cuatro a uno.

Entre Ios trabajadores de los servicios de salud, Ias enfermeras tienen

el porcentaje més alto de Iesiones por pinchazo de aguja. La

probabilidad que una (mica herida ocasione una enfermedad es de 3 a

5 veces por 1,000 para VIH, 300 veces por 1,000 para Hepatitis B, y

de 20 a 50 veces por 1,000 para Hepatitis C (OIT, 2007).

Los riesgos Iaborales de tipo biolégico son los més frecuentes entre el

profesional de enfermeria, ya que son quienes estén en contacto
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directo con el paciente y material infecto contagioso. Asimismo los

servicios de emergencia de los hospitales otorgan una atencion

inmediata y oportuna al paciente que Ilega en situacién critica, que en

la mayoria de los casos acuden sin diagnostico de ingreso. Dadas las

circunstancias, se prioriza la atencion al paciente, la mayoria de las

veces sin la préctica de las medidas de seguridad en el manejo de

residuos peligrosos biolégico infecciosos (2).

Aguirre Cardenas J.. Anélisis sobre conocimiento, actitudes y

précticas de normas de Bioseguridad en el personal del departamento

de cirugia del hospital Manuel Y. Monteros V.

Estudios realizados en Espa}401aevidencian que un 73 por ciento de los

profesionales de enfermeria aseguran haber sufrido un accidente

biologico durante su ejercicio profesional (pinchazo, corte,

salpicaduras de }402uidos,etc). El estrés Iaboral por una excesiva carga _

de trabajo, el uso de material inadecuado y las malas condiciones del

Iugar de trabajo, como la falta de espacio, luz adecuada, entre otros ,

son los principales factores que influyen a la hora de sufrir este tipo de

percances.

El Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados

Unidos habian comunicado 57 casos confirmados y 137 sospechosos

de transmisién Professional de VIH en ese pais, pero también estimo

que, entre el Profesional de salud se produce cada a}401o35 nuevos

casos de transmisién de VIH. También calculé que de 6500 a 9000

nuevas infecciones de VHB ocurrieron en trabajadores de salud en el

a}401o1990(2).

Por otro lado, en América Latina la OMS considero que el personal de

salud ha tenido un 25% de casos de haber obtenido la Hepatitis B,
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1.3% de Hepatitis C, y en el caso de contagio de VIH, se ha visto un

porcentaje de 3.6% (3).

En el Peru se desconoce la magnitud de la poblacién trabajadora que

se encuentra expuesta as diferentes riesgos ocupacionales y no se

cuenta con informacién estadistica sobre las enfermedades y

accidentes de trabajo. En el Hospital Nacional Dos de Mayo, la oficina

de epidemiologia en el 2002, registra un articulo sobre Accidentes de

}402uidosbiologicos" en el que noti}401caque el personal de enfermeria

ocupa el segundo Iugar dentro del grupo ocupacional de los

accidentes de este tipo. Es asi que se detecto que entre los casos de

accidentes Iaborales por }402uidosbiolégicos, un 54% fueron de

gravedad moderada de los cuales un 57% producto de un articulo

punzocortante como agujas hipodérmicas.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, no esta ajeno a esta realidad,

pues de acuerdo con datos del boletin epidemiolégico N° 2006-2011.

Durante el primer semestre 2011, se han notificado 08 casos de

accidentes con material punzocortantes en personal de salud, el 50%

ocurrié entre los internos de 12 medicina, 25% en personal de

enfermeria, el 13% en personal técnico de enfermeria y el 12% de

obstetricia. El 62.5% se noti}401céen el servicio de emergencia

A nivel nacional, todos los hospitales tienen un déficit de bioseguridad,

no cuentan con mecanismos de bioseguridad ni de mantenimiento

preventivo. Por ello es importante que en esos hospitales haya

inversiones importantes en bioseguridad para resolver el problema.

Asi mismo el (65 al 70%) de los accidentes ocurren en el personal de

enfermeria, seguido del personal de Iaboratorio (1 0- 15%). Los

accidentes ocurren con mas frecuencia en la habitacién del enfermo

(60-70%), en una Unidad de Cuidados Intensivos (10-15%)

fundamentalmente en caso de excitacién de los pacientes. al
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-manipular jeringas y al intentar re- encapuchar Ia aguja Iuego de su

utilizacion (frente a estas circunstancias se recomienda siempre

trabajar en equipo) (4).

Sin embargo el Hospital Marino Molina Scippa dispone de normas de

bioseguridad desde el a}401o2000, y que fue actualizada el a}401o2014

con la finalidad de proteger Ia salud de los trabajadores y de los

pacientes. (4).

La experiencia que se origina a través de la observacién directa a las

enfermeras en el acto del proceso del cuidado: realizan Ia

canalizacién de la via periférica en los pacientes sin el uso de los

guantes, realizan Ia aspiracién de secreciones orofaringeas del

paciente sin el uso de la mascarilla de proteccion. el topico de

nebulizaciones se encuentra frente al star de Enfermeria es un area

reducida y con poca ventilacién que hace que estemos expuestos a

problemas respiratorios y en algunos casos incumplimiento de las

normas para la preparacion y administracion de los medicamentos del

paciente. En la entrevista informal a algunas enfermeras del servicio,

se les interrogé sobre el porqué Ie es dificultoso Ia utilidad de las

medidas de bioseguridad, éstas refirieron:

�034Laenfermera jefe solo me entrega 03 mascarillas y 04 mandilones

por mes�035;�034siemprenos dicen que no tienen materiales suficientes";

�034Existemucha demanda de pacientes y poco personal de enfermeria

oara el cuidado de los pacientes�035.

Se percibe el incumplimiento de la utilizacién de las medidas de

barrera e inadecuada técnica del Iavado de manos, adema's de

ambientes reducidos y sin ventilacion, muchas horas de exposicién

del trabajador durante su turno (Ias guardias y las horas extras) entre
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otros. Adema's de las dificultades de la propia institucién en la

dotacion adecuada de los material para los servicios.

1.2 Objetivo

Determinar Ia contribucion de la Enfermera frente a la aplicacién de

las Normas de Bioseguridad en el servicio de Emergencia del Hospital

Marino Molina Scippa �024Lima 2015 - 2017.

1.3 Justi}401cacién

Las medidas de Bioseguridad constituyen una de las mas importantes

en cuanto a la prevencién de enfermedades ocupacionales,

orientadas a proteger Ia salud del personal y con ello disminuir el

riesgo de transmisién de enfermedades. Las Enfermeras(os) estan

expuestas a adquirir enfermedades infectocontagiosas durante �030el

cumplimiento de sus funciones. razén por la cual los conocimientos y

practices adecuadas de las medidas de bioseguridad en cada

procedimiento y cuidado de enfermeria deben aplicarse

Seg}402nlas estadisticas del. Hospital Marino Molina Scippa existe un

aumento de personal de salud contagiados de tuberculosis pulmonar

por lo que se considera que la prevencién es la mejor manera de

evitar el contagio de estas enfermedades altamente contagiosas. Se

considera importante Ia aplicacién de estas normas de bioseguridad

en su labor diaria. Y un buen Iavado de manos antes de salir del érea.

Las normas de bioseguridad mal aplicadas inciden en infecciones

nosocomiales las cuales generan graves problemas para los

pacientes como para la enfermera, ademés al existir el riesgo de que

alguien del personal de enfermeria se viera contagiado por alguna

enfermedad, disminuye los recursos humanos y aumenla el trabajo

para el resto del personal.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes lnternacionalesz

Rojas L., Flores M., Berrios M. & Brice}401oI. �034ElNivel de

conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion por el

Personal médico y de enfermeria de un ambulatorio urbano tipo I.

Mérida, Venezuela�035,Venezuela, 2012. Objetivo: relacionar el nivel de

conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su aplicacion por el

personal médico y de enfermeria del Ambulatorio Urbano Tipo I del

Estado Mérida. Estudio no experimental de campo, descriptivo y de

corte transversal correlacional. Poblaciénz 26 personal médico 26 y 22

de enfermeria. Resultados: se demostré que el riesgo predominante

fue el biolégico (sangre); Ia mayor parte de la poblacién no usa

barreras de seguridad adecuadamente; personal de enfermeria tiene

un mayor nivel de conocimiento sobre bioseguridad que el grupo

médioo. Tanto el personal médico como el de enfermeria tienen

conocimiento sobre normas de bioseguridad generales pero de

aplicacion baja. (5).

Alvarez M., Benavides D., "Aplicacién de las normas de bioseguridad

en el cuidado de enfermeria en pacientes que ingresan al area de

Infectologia Hospital Vicente corral Moscoso. Cuenca, 2013. Objetivo:

evaluar Ia aplicacién de las normas de bioseguridad en el cuidado de

enfermeria en pacientes que ingresan al area de lnfectologia.

lnvestigacién cuantitativa descriptiva. Instrumentos: observacién y

encuesta. Poblaciént todo el personal de enfermeria constituido (6).

Resultado: el predomino de Iavado de manos al ingresar. al salir del

area, previo y Iuego de atender a los pacientes cumplen Ias
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licenciadas, lo contrario sucede en el caso del personal auxiliar e

internas de enfermeria cuya aplicabllidad de la norma es inferior a lo

esperado. Todo el personal de enfermeria clasifica Ios desechos en

contaminados y comunes. Depositan los cortos punzantes en el

recipiente adecuado. El uso de guantes en el manejo de los pacientes

contaminados y secreciones es utilizado por todo el personal de

enfermeria. El personal de enfermeria no aplica normas de

bioseguridad dentro del area de Infectologia, (6).

Antecedentes nacionalesz

Bautista, Delgado & Hernandez. �034Nivelde conocimiento y aplicacién

de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria". (2013).

Objetivo: ldentificar el nivel de conocimiento y aplicacién de las

medidas de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria.

Investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo transversal, con una

muestra de 96 personas pertenecientes. Los resultados y

conclusiones son las siguientes. �034Elpersonal de Enfermeria de la

Clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las

medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacién deficiente frente a

estas�030Las principales medidas de bioseguridad, como métodos de

barrera, eliminacién adecuada del material contaminado, manejo

adecuado de los elementos cortopunzante, Iavado de manos no estan

siendo aplicadas correctamente por el personal de enfermeria de la

institucién, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo

para el presentar un accidente Iaboral esta poblacion.�035(7).

Chavez D. �034conocimientosy practicas de medidas de bioseguridad

frente a riesgos biologicos en enfermeras(os) de emergencias del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz�035;(2016); UNMSM, Lima - Peru.

Objetivo: Determinar los conocimientos y précticas de las medidas de

bioseguridad frente a riesgos biologicos en enfermeras(os) del

10



servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La H02 2014.

Metodologiaz Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; poblacién

de 30 enfermeras(os), Ia técnica fue Ia encuesta y observacién y los

instrumentos cuestionario, y lista de cotejo. Resultados: Los

conocimientos de medidas de Bioseguridad frente a los riesgos

biolégicos en las enfermeras(os), 54%(16) conocen y 46%(14)

desconocen. Las précticas, 50%(15) de enfermeras (os) tienen

précticas adecuadas y 50%(15) inadecuadas (8).

2.2 Marco Teérico '

2.1.1 Normas de Bioseguridad para el servicio de emergencias

AI respecto, Ia Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

se}401alaIa bioseguridad como el �034Conjuntode las medidas

destinadas a proteger Ia salud y seguridad del personal que labora

frente a riesgos provenientes de agentes biolégicos, fisicos,

quimicos�035,es decir comprende estrategias, acciones o

procedimientosvque deben ser considerados para evitar o prevenir

Ios efectos a los riesgos presentes en el érea de trabajo (9).

Principios bésicos de bioseguridad

a) Universalidadz Las medidas deben involucrar a todos los

pacientes de todos los servicios, independientemente de

oonocer o no su serologia. Todo el personal enfermero debe

seguir las precauciones esténdares rutinariamente para

prevenir Ia exposicién de la piel y de las membranas mucosas,

en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes�030

b) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar Ia

exposicién directa a sangre y otros }402uidosorgénicos

potencialmente contaminantes, mediante Ia utilizacién de
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materiales adecuados que se interpongan al contacto de los

' mismos. La utilizacién de barreras (ej. guantes) no evitan los

accidentes de exposicién a estos fluidos, pero disminuyen Ias

consecuencias de dicho accidentes.

c) Medios de eliminacién 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 (9).

Normas de bioseguridad

Las normas de bioseguridad estén destinadas a reducir el riesgo de

la trasmisién de microorganismos de fuentes reconocidas y no

reconocidas de infeccién en servicios de Salud vinculados a

accidentes por exposicién a sangre y }402uidoscorporales (9).

Los servicios de emergencias y urgencias, por las caracteristicas

de los pacientes que se atienden, en su mayoria con diagnésticos

presuntivos y politraumatizados, generan demasiado estrés que se

suma a las condiciones ambientales y al riesgo biolégico que debe

afrontar la enfermera en el- desarrollo de su labor�030Esas

caracteristicas ubican estos servicios entre los més vulnerables en

cuanto a accidentalidad Iaboral y enfermedades profesionales. (9)

El riesgo de contacto con sangre y fluidos corporales se

incrementa, por lo cual, el personal debe mantenerse alerta y

preparado con los elementos de barrera facilmente disponibles que

Ie permitan cumplir las normas de bioseguridad en forma

permanente (10).

Tipos de barreras de bioseguridad:
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El equipo de proteccién personal es importante para crear una

barrera entre usted y los microbios y con ello ayudamos a prevenir

la propagacién de microbios en el Hospital. Y son 2: barreras

fisicas y barreras quimicas.

A. Barreras fisicas

I El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicién a

fluidos, juega un papel importante en la proteccion de la salud del

personal de enfermeria y el resto del equipo de salud (11).

Elementos de proleccion personal

Los elementos de proteccién personal son un complemento

indispensable de los métodos de control de riesgos para proteger al

trabajador colocando barreras en las puertas de entrada para evitar

la transmisién de infecciones (11).

a. 99$

Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra

gotitas de saliva, aerosoles y sangre que pueden ser Ianzadas

de la boca del paciente para el cabello del personal y a su vez

las macroparliculas se desprenden del cabello del profesional

hacia el paciente 0 material estéril (11).

b. Guantes

Es un instrumento que sirve para evitar la transmisién de

microorganismos, Ias infecciones o la contaminacién con

sangre o sus componentes, y sustancias nocivas que pueden

afectar la salud del personal de enfermeria.

Las manos deben ser lavadas segun técnica y secadas antes

de su colocacion. De acuerdo al uso los guantes pueden ser
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estériles o no, y se debera seleccionar uno u otro segun

necesidad (1 1).

Los guantes se deben de cambiar entre tareas y

procedimientos en el paciente, o después de contacto con el

material potencialmente infeccioso, elementos y superficies no

contaminados, antes de ir a otro paciente, y por ultimo realice

Ia higiene de manos inmediatamente después de quitérselos

(12).

c. Proteccién respiratoria: Uso de resgiradores y Mascarilla

La proteccién respiratoria tiene por objetivo proteger al

personal de salud en areas donde Ia concentracion de nucleos

de gotitas de M. tuberculosis Las mascarillas evitan Ia

propagacion de microorganismos desde Ia persona que las

Ileva puesta hacia otros, mediante Ia captura de particulas

humedas grandes cerca de la nariz y la boca de| usuario (11).

Por lo tanto, Ios respiradores deben ser utilizados por

personas sanas. Usualmente se recomiendan respiradores

elaborados con una eficiencia de| filtro de al menos 95% para

particulas de 0,3 micras de diémetro para uso por parte del

personal de salud. Es por eso que se recomienda el uso de

respirador N95. (12)

Los respiradores deben ser guardados en un Iugar limpio y

seco, de preferencia envolverse con una tela delgada. y

colocarlas en una caja y no en una bolsa de pléstico para

evitar Ia humedad, los hongos y que se da}401enen el future.
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Muchas veces Ia parte eléstica de los respiradores es la pane

que falla primero. Para que sean eficaces tienen que estar

bien ajustados a la cara para evitar fugas. Por ello. no se

recomienda guardar Ios �030respiradorescolgéndolos por su

eléstico porque éste se estira y gasta (11).

d. Mandiles de proteccién '

La utilizacién de mandiles o batas es una exigencia

multifactorial en Ia atencion a pacientes por parte de los

integrantes de| equipo de salud. Esta medida protege la piel y

evita ensuciarse Ia ropa durante actividades que puedan

generar salpicadura o Iiquidos de sangre, fluidos corporales o

materiales de desechos y también evitan que los

microorganismos de los brazos, dorso o ropa lleguen a|

paciente (13).

B. Barreras guimicas.

a. Lavado de manos

El Iavado de manos consiste en remover Ia suciedad y reducir

Ios microorganismos que se encuentran en la piel. Es una

medida de proteccion importante para evitar Ia transmisién de

gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la

atencién sanitaria.

Todo profesional de atencién sanitaria, o cualquier persona

que participe directa o indirectamente en la atencion a un

paciente, debe mantener Ia higiene de sus manos y saber

como hacerlo correctamente en el momento adecuado. (13)
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El Iavado de manos con jabén interrumpe la cadena de

transmisién de enfermedades.

El Iavado de manos clinico es el método més efectivo para

remover o eliminar los microorganismos transitorios adquiridos

por contacto reciente con los pacientes 0 material. Este tipo de _

Iavado de manos debe durar de 15 a 30 segundos (13).

1. Insumosz

o Jabén Iiquido

- Agua a chorro (accién meca�031nica)

- Papel toalla

2. Procedimientos: A

- Liberar Ias manos y mu}401ecasde toda prenda u objeto.

1 - Mojar Ias manos con agua a chorro.

o Cubrir con jabén Ias manos humedas con la cantidad

necesaria (3 a 5 ml de jabén antiséptico).

- Frétese Ias palmas de la mano entre si

- Frétese Ia palma de la mano derecha contra el dorso de la

mano izquierda entrelazando Ios dedos y viceversa.

- Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos

entrelazados.

- Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma

de la mano opuesta, agarréndose Ios dedos.

o Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar

izquierdo, atrapando con la palma de la mano derecha y

viceversa.

- Frétese Ios dedos juntos contra Ia palma de la mano

asiendo un movimiento circular, tanto derecha e izquierda.
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o Enjuéguese Ias manos con agua

o Séquese con una toalla desechable.

o Sirvase de la toalla para cerrar el grifo,

o Eliminar el papel desechable. (14)

3. Los momentos clave gara el Lavado de Manos:

- Antes de tener contacto con el paciente

- Antes de realizar un procedimiento al paciente

- Después de| riesgo de exposicién a Iiquidos y }402uidos

corporales

- Después de tocar a| paciente

- Después de| contacto con el entorno del paciente (14).

b. Antiségticos.

Son compuestos quimicos con efecto antimicrobiano que se

pueden aplicar en tejido vivos requieren de propiedades

especiales. En general, el uso de antiséptico esta

recomendado para los siguientes procedimientos:

o Disminuir la colonizacién de la piel con gérmenes.

- Lavado de manos habitual en zonas de riesgo

- Preparacién de la piel para procedimientos invasivos.

o Para Ia atencién de pacientes inmunocomprometidos 0

con muchos factores de riesgo de infeccién

intrahospitalaria.

o Posterior a la manipulacién de material contaminado.

o Preparacién pre operatoria de la piel (14).

c. Clorhexidina

Su accién esté determinada por da}401oa la membrana celular y

precipitacién de| citoplasma. Posee un amplio espectro de
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accién, actua sobre bacterias y gram - gram +, no tiene accién

sobre bacilo tuberculosos y débil en hongos.

La ventaja que justifican el uso de clorhexidina son la accion

germicida répido y su duracién prolongada gracias a que esta

sustancia tiene gran adhesividad a la piel, tiene un buen indice

terapéutico. Su uso es seguro incluso en_ la piel de los recién

nacidos y la absorcion a través de la piel es minima (14).

Presenta un importante efecto acumulativo de modo de su

accién antimicrobiana aumenta con su uso periédico (15).

Precauciones Esténdar

Establecido por los centros para el control de enfermedades

(C.D.C) de Atlanta en 1987.

- Politica de control de infecciones, conjunto de técnicas y

procedimientos para la proteccién de| personal de salud

de posibles infecciones por ciertos agentes,

principalmente VIH, VHB, VHC, TBC, durante Ias

actividades de atencién 5 pacle'r�0301t'es0 durante el trabajo

con sus }402uidoso tejidos corporaIes.

o Se asume que cualquier paciente puede estar infectado

por algun agente transmisible por sangre.

o Buscan Ia disminucién de| riesgo de transmision de

microorganismos de cualquier fuente hospitalaria.

0 Se aplica en todas las situaciones en las que se manipu|a

sangre, fluidos corporales, secreciones y elementos

punzantes o cortantes (16).

En Ias precauciones esténdares estén considerados:
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o Seg}401nIa Internacional Society for Infecctions Diseases,

guia para el control de infecciones en el hospital, refiere

que de todas las medidas de bioseguridad que se conoce,

Ias més usada como medida universal es el Iavado de

manos, por lo que la Enfermera(o) debe insistir y persistir

en su préctica diaria a fin de contribuir a la disminucién de

la incidencia y/o prevencién de infecciones

intrahospitalarias (17).

2.1.2 Manejo de desechos biolégicos hospitalarios

El manejo de desechos biolégicos hospitalarios debe ser

considerado por los profesionales como altamente peligrosos

porque contiene microorganismos patégenos (bacterias, hongos,

virus, parésitos, etc.).Estos residuos infecciosos 0 de riesgo

biolégico se clasi}401canen: (ver anexo N° 01).

Manejo de material punzocortante:

Luego de usados Ios instrumentos punzo cortantes (agujas y hojas

de bisturi), deben ser colocados en recipientes de paredes rigidas,

con tapa asegurada, y rotulada para su posterior disposicion.

El recipiente debe contener una solucién de hipoclorito de sodio al

0.5% preparada diariamente ubicados Io més cerca posible del

Iugar de uso de los instrumentos (18).

Riesgo biologico.

Es la probabilidad de infectarse con un patégeno en actividad

Iaboral El riesgo biolégico es uno de los més frecuentes al que se

ve sometido el personal sanitario especialmente enfermeras(os)

por lo que es de vital importancla minimizarlo eslableciendo
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medidas de proteccién tanto colectivas como individuales, ademés

de procedimientos de trabajo adecuados (19).

Dentro de estos riesgos, Ias Iesiones producidas por agujas u otros

elementos punzantes (pinchazos, cortes, rasgu}401os,etc.) son los

que producen mayor preocupacion entre el personal de salud y en

especial en areas de emergencias en donde se da la primera

atencion a los pacientes. Las Iesiones producidas por material

punzocortante pueden provocar infecciones graves e incluso

mortales por contagio de los patégenos contenidos en la sangre,

como son: el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C

(VHC) 0 el virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH), el

virus que causa el SIDA. El VHB es el causante de la infeccién mas

comtiun transmitida por sangre y la (mica de las tres infecciones

virales citadas, para la cual existe vacuna. La exposicion Iaboral a

los patégenos contenidos en la sangre debido a los accidentes es

un serio problema, aunque evitable en muchas ocasiones. MINSA

(20).

La importancia de este tipo de riesgo radica en la potencial

transmision de algunos agentes infecciosos que pueden afectar

gravemente la salud, ya sea a las pocas semanas de| accidente o

Iuego de varios a}401osde transcurrido este. El riesgo sanguineo se

produce por la exposicién de mucosas o piel no intacta (herida

abrasion) a patogenos que se transmiten por sangre. Riesgo aéreo

por inhalacién de gotas o aerosoles procedentes de un paciente

que pone el agente en la via respiratoria y lo exhala al toser o

hablar. El riesgo de infeccion via oral es por ingestion de alimentos

contaminados con patégenos presentes en materia fecal que hayan

sido preparados o distribuidos dentro de la institucién donde se

labora. El riesgo de contacto se refiere a la exposicion directa de
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piel o mucosas a cualquier material que contenga agentes cuya via

de entrada pueda ser la superficie corporal como los virus herpes,

sarcoptes scabeie, los estafilococos y los estreptococos (20).

a. Clasificacién y via de entrada de los agentes biolégicos

Segun el nivel de riesgo de la infeccién, Ios agentes biolégicos

se clasifican como sigue:

o Grupo de riesgo I: no es probable que causen enfermedades

humanas.

- Grupo de riesgo ll: pueden causar enfermedades humanas;

son un potencial peligro para los trabajadores aunque no es

probable que se propaguen a la colecllvidad; suele existir

una profilaxis 0 tratamiento eficaz contra ellos.

o Grupo de riesgo Ill: pueden causar enfermedades humanas

graves. por lo tanto representan un serio peligro para los

trabajadores; hay riesgo de propagacion hacia Ia

colectividad, pero se suele disponer de profilaxls o

tratamiento eficaces contra ellos. No es probable que se

propaguen por el aire.

- Grupo de riesgo IV: causan enfermedades humanas graves

y constituyen un serio peligro para los trabajadores; tienen

alto riesgo de propagacién hacia la colectividad y por lo

general no se dispone de pro}401laxiso tratamiento eficaz

1 contra ellos (21).

b. Formas de Riesgo Biologico (ver anexo N° 01)

c. Probabilidad de desarrollar la infeccién después de un contacto

con fuente positiva (ver Anexo N° 01)

d. Factores que Determinan Ia Posibilidad de lnfeccion Frente a

un Accidente Laboral de Exposicion a Sangre

El Volumen de Fluido Transfundido.
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En el caso de las personas que comparten jeringas para

inyectarse drogas (U DIV) es més riesgoso para la primera

persona que reutiliza una aguja y jeringa determinada, que

para las sucesivas personas que lo hacen. Este Volumen

depende de:

- La profundidad de| pinchazo.

- Del tipo de aguja (maciza, hueca y el calibre de la misma).

- Del tipo de procedimiento (puncién venosa o intramuscular).

- De la utilizacion de guantes en el caso de un pinchazo en la

mano (21).

e. Normas de bioseguridad para el personal asistencial que esta

expuesto a un riesgo biolégicoz

�024Cumplir obligatoriamente con las precauciones universales y

las normas generales para el personal.

�024Se utilizaré la indumentaria que se recomiende con fines de

bioseguridad, como gorro, mandilén, botas, mascarillas y

guantes.

�024En las areas de hospitalizacién, salas de procedimiento y

unidad de Cuidados intensivos no se permitiré al personal

comer, beber, fumar, guardar alimentos ni aplicarse

cosméticos.

�024Debera mantenerse Iimpio y aseado el ambiente de trabajo

retirando cualquier material que no tenga relacion con éste.

�024Las superficies de camillas o camas se desinfectarén de

inmediato al haber sustancias contaminantes y al salir de

alta Ios pacientes.

�024Se desinfectarén las prendas contaminadas por

procedimientos apropiados.
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�024No se esté permitido el ingreso de ni}401os(salvo como

paciente) o personas ajenas a los ambientes de riesgo.

tampoco de animales (22).

f. Recomendaciones para evitar accidentes con punzocortantes

Se deberé tener en cuenta Io siguiente: �030

�024Manipular con precaucién agujas, bisturis y otros

dispositivos punzocortantes, cuando se estén utilizando, al

limpiarlos después de su uso, y al eliminarlos, con la

finalidad de prevenir heridas (pinchazos o cortes) tanto en el

propio trabajador como en sus compa}401eros.

�024Nunca deben reencapucharse las agujas usadas, si es

preciso se usaré Ia técnica de una sola mano o utilizar un

dispositivo mecénico dise}401adopara sostener la funda de la

aguja.

�024Nunca debe manipularse objetos punzo-cortantes usando

ambas manos o dirigiéndoles hacia cualquier parte del

cuerpo del propio trabajador 0 de sus oompa}401eros.

- No deben quitarse las agujas usadas de la jeringa con la

mano, y nunca se deben doblar, romper o manipular con la

mano.

�024Desechar Ias jeringas y agujas usadas, hojas de bisturi y

otros elementos punzo-corlantes en contenedores

apropiados, que deben situarse tan cerca como sea posible

del érea donde se usen estos instrumentos, y a una altura

adecuada que permita ver bien su abenura.

�024Se deben escoger los recipientes rigidos adecuados en

tama}401oy anchura de boca, de acuerdo a la normatividad

vigente.
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�024Nodeben abandonarse o desechar Ios objetos punzo-

cortantes en ningun otro sitio diferente al contenedor

(papeleras, ropa de cama, superficies de trabajo, etc.

�024No llenarlos demasiado, para evitar que sobresalgan Ios

objetos desechados. El lfmite de llenado son las 3/4 panes de

la capacidad total de| recipiente rigido.

�024Nomanipular los recipientes rigidos innecesariamente,

nunca introducir Ios dedos o manos en su interior.

�024Todo caso de accidente con objeto punzocortante debe ser

atendido en el servicio de emergencia, y notificado a la

oficina de epidemiologia, siguiendo Ia normatividad vigente

(22).

g. �030Manejode exposicién accidental a material contaminado

En caso de accidente con instrumento punzo cortante que

estuvo en contacto con sangre, fluidos o secreciones de

pacientes, o exposicién de las mucosas a éstos:

o Presionar bordes de herida para favorecer salida de sangre.

o Lavar inmediata y minuciosamente Ia herida con agua y

jabén (abundante agua si fue en las mucosas).

Determinar el riesgo de la exposicién

- Tipo de }402uido(sangre, virus concentrado de Iaboratorio).

- Tipo de exposicién: percuténea, en mucosa o sobre piel

intacta 0 con abrasiones o heridas previas, mordida (con

sangre).

- Profundidad de la herida, si hubo descarga hacia el

trabajador de fluidos corporales o sangre proveniente de una

jeringuilla, duracién del contacto.

- Referir accidente a su jefe inmediato y acudir al PRO-

CETSS (que debe disponer de terapia antiretroviralz las 24
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horas). El�030tratamiento deberé tomarse méximo 4 horas

después de ocurrido accidente.

- inmediatamente 0 al dia siguiente informar sobre Ias

caracteristicas del accidente y presencia de otros factores de

riesgo al responsable de control de accidentes.

- Se puede realizar test de Elisa para VIH al paciente, fuente

de| accidente sin necesidad de consejeria previa (ley n°

26626) y el antigeno de super}401ciepara hepatitis B, repetir a

las seis semanas, a los tres y seis meses y ai a}401odespués

de la exposicién, dando de alta Iuego de| a}401o.

- Seguimiento de la persona accidentada: pruebas Elisa VIH,

serologia para hepatitis B y VDRL basaies y de control (23)

2.1.3 Contribucién de la enfermera

La profesion de la enfermera, a través de la historia, se ha

caracterizado por su capacidad para responder a los cambios que

la sociedad ha ido experimentado y consecuentemente, a las

necesidades de cuidados que la poblacién y el Sistema Sanitario

han ido demandando (24).

La Enfermeria de Emergencias se encuentra en la actualidad en un

pico de relevancia social debido principalmente a dos causas:

o Las patologias cardiovasculares y los accidentes se han

convertido en las principales causas de muerte e invalidez en

las sociedades occidentales.

o La atencién que se presta a estas patologias quedan

enmarcadas en el émbito de los cuidados de Emergencias.

La denominada �034horade oro", donde Ia actuacién sanitaria ha

demostrado con creces rebajar el numero de Iesiones invalidantes,
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asi como los fallecimientos, confirma Ia necesidad de actuaiizar y

reorganizar Ios distintos Servicios de emergencias hospitalarias y

extrahospitalarios, asi como la creacién de Servicios de

Emergencias alli donde aiin no se contemplan (24).

Los profesionales especialistas en Enfermeria en Emergencias.

proporcionarén cuidados enfermeros a personas con problemas de

salud en situacién critica, de alto riesgo 0 en fase terminal, a nivel

individual 0 colectivo, dentro de| émbito sanitario o domiciliario,

agilizando la toma de decisiones mediante una metodologia

fundamentada en los avances producidos.en el campo de los

cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica Iograda a

través de una actividad investigadora directamente relacionada con

la préctica asistencial. Asimismo, por ser expertos en dicha érea,

serén eficaces asesores en el émbito institucional 0 en el equipo de

salud en cualquier aspecto relacionado (24).

Dichos profesionales estén capacitados para:

o Resolver, individualmente o como miembros de un equipo

multidisciplinar, Ios problemas de salud que le afecten en

cualquier estadio de la vida con criterios de eficiencia y calidad.

o Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de

apoyo a los diagnésticos que se caracterizan por su tecnologia

compleja.

o Diagnosticar, tratar y evaluar de forma eficaz y répida Ias

respuestas humanas que se generan ante Ios problemas de

salud reales y/o potenciales que amenazan la vida o no

permiten vivirla con dignidad.

o Establecer una relacion terapéutica eficaz con los usuarios para

faciiitarles el �030afrontamientoadecuado de las situaciones que

padezcan.
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o Panicipar activamente con el equipo multidisciplinar aportando

su visién de experto en el érea que le compete.

o Formular, implementar y evaluar Ios esténdares, guias de

. accién y protocolos especificos para la préctica de la

enfermeria clinica avanzada en urgencias y emergencias,

o Gestionar Ios recursos asistenciales con criterios de eficiencia y

calidad.

o Asesorar como expe}402osen el marco sanitario global y en todos

los niveles de toma de decisiones.

o Proporcionar educacién sanitaria a los usuarios, asi como

asesorar al equipo de salud en todos los aspectos relacionados

con su a'rea en la especialidad.

o Asumir las competencias en materia de formacién de los

futuros especialistas.

o Impulsar Iineas de investigacién que sean relevantes para el

diagnéstico, Ias lntervenciones y los resultados en la clinica

avanzada en emergencias (24).

Por ello. la formacién en Enfermeria de Emergencies, debido a la

demanda social y del entorno, es el primer paso para el desarrollo

de profesionales calificados para prestar cuidados de calidad a las

personas que necesiten estas atenciones, ademés de constituir un

importante reto para las instituciones educativas y sanitarias, Ias

cuales deben adaptar las estrategias a cubrir Ias demandas de

salud de la poblacién (24).

Riesgo ocupacional de| personal de enfermeria

Los riesgos ocupacidnales a los que estén expuestos los

profesionales de enfermeria, se clasifican desde el punto de vista

etiolégico, en riesgo fisico, quimico, biolégico, ergonémico y

psicosociales, Ios cuales se describen a continuacién (24):
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Riesgos Fisicos: Son los que se relacionan con la contaminacién

sénica (ruido), presiones de temperatura, condiciones de

iluminacién y ventilacién deficiente, vibraciones, exposicién a

radiaciones infrarrojas y ultravioletas (24).

Riesgos Quimicos: La utilizacién de grandes cantidades de

sustancias quimicas, pueden ocasionar al personal de salud

diversas alteraciones, tales como irritaciones, procesos de

sensibilizacién, da}401ossobre diversos érganos, malformaciones

congénitas, mutaciones e inclusive céncer (24).

Riesgos Biolégicosz Los contaminantes biolégicos son

microorganismos, cultivos de células y endoparésitos humanos

susceptibles de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o

toxicidad (24). .

Riesgos Ergonémicos: Se de}401nela ergonomia como ''el estudio

cientifico de las relaciones del hombre y su medio ambiente y de

trabajo. Uno de los objetivos generales de la ergonomia es: reducir

las Iesiones y enfermedades ocupacionales, mejoramiento de la

> calidad de| trabajo (24).

Riesgos Psicosocialesz Los factores de riesgos psicosociales

deben ser atendidos como toda condicién que experimenta el

�030hombreen cuanto se relaciona con su medio circundante y con la

sociedad que lo rodea�030Selye, utiliza el término inglés stress (que

signi}401caesfuerzo, tensién) para calificar al conjunto de reacciones

de adaptacién que manifiesta el organismo, las cuales pueden

tener consecuencias positivas (como mantenernos vivos), o

negativas si nuestra reaccién es demasiado intensa o prolongada

en tiempo, resulta nociva para nuestra salud (25).
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2.1.4 Protocolos de enfermeria en bioseguridad para el servicio de

emergencia

Bioseguridad en el érea de Emergencia

1, Técnicas de asepsia con materiales estériles.

2. Precauciones esténdares con todas las cosas y sobre todo con

alto riesgo, infectados. traumas abierto o }402uidos.

3. Lavado de manos y cambio de guantes entre pacientes.

4. Lavar superficies cuténeas expuestas 0 en contacto con fluidos.

5. Uso de precauciones esténdares en casos de Iiberacién de

fluidos.

6. Envases especiales, rotulados para materiales punzo

conantes, en todas las éreas de trabajo, Iibre de filtraciones.

7. Vestimenta apropiada.

8. No comer, no fumar, no guardar alimentos en érea Iaboral.

9. Limpiar implementos después de cada procedimiento.

10.Lesiones cuténeas: no realizar procedimientos en contacto con

}402uidos.

11.Protectores en el manejo de ropa de| paciente y de cama. No

sacudir.

12.Transportar en bolsas selladas y rotuladas.

13. Areas de trabajo aseadas y despejadas.

14. Lavado de mano al terminar la jornada.

Desechos sélidos hospitalarios

1. Dos basureros: a. Negro o Transparente: desechos comunes. b.

Rojo: desechos peligrosos.

2. Un basurero de pléstico rigido.

3. Bolsas de basura del mismo color.

4. Logo de bioinfeccién en el basurero rojo.

5. Llenar Ias bolsas al 75%.

6. Jeringuillas se depositan completas.
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7. El contenedor rojo con claro, se Ilenan al 75%.

8. Material conante en contenedor rigido aparte.

9. Los recipientes se sellan en el mismo sitio de generacion.

10. No remover Ios materiales punzo �024cortantes.

11.Una vez llenos, se cierran, se etiquetan, y se centralizan en

Iugar apartado y ventilado.

12.No acumular envases en éreas de hospitalizacién o pasillos,

fuera de| area estéril y/o limpia, tampoco en érea de

observacién.

13.Reco|ectar desechos 1 �0242 veces en cada turno, seg}402n

necesidades.

14.Vagoneta con tapa y logo para transportar interno.

15. No poner desechos comunes en bolsas rojas y viceversa.

16. Enfermera supervisa y noti}401capor escrito.

17.Normas publicasz -Iugar visible y obligatorio para todo el

personal.

18.Aseadores: - Uso de guantes.

19.Destructores de agujas: uso inmediato y descarte de

jeringuillas.

20.Descar1ar todas las jeringuillas con su aguja.

21.Separar agujas con el protector con técnica de una sola mano.

22. Objetos cortantes: igual manejo que las agujas.

23. Material desechable protector en bolsas rojas.

Precauciones esténdares

1. Reducir riesgos de patégenos con }402uidosy materiales

contaminados, para pacientes hospitalizados o ambulatorios.

2. Lavado de mano antes y después de contacto con pacientes,

se use 0 no Ios guantes.

3. Los guantes reducen la posible infeccién y no exime el Iavado

de manos.
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4. Guantes de hule para Iabores de Iimpieza.

5. Guantes limpios para tocar membranas no intactas.

6. Guantes estériles en riesgo potencial de infeccién.

7. Jabén simple. ~

8. Mascarillasz

a. Méscarasy lentes.

b. Mascaras con filtros de alta eficiencia.

c. Area de batas, usar mascaras también; evitar colonizacién

de la ropa y de la piel;

d. Lavado de manos.

9. Equipos:

a. Material punzo-cortante en envases rigidos cerca de|

a'rea Iaboral.

b. No reencapuchar las agujas.

Dirigirlas lejos del cuerpo.

c. Evitar exposiciones a la piel y las mucosas, ropa y al

ambiente en otro paciente.

d. Equipos reutilizables deben ser Iimpiados y procesados

antes de su nuevo uso.

10. Localizacién de pacientes:

E a. Cuarto privado con ba}401oy Iavamanos.

b. Cuartos dobles con la misma infeccién.

11. Transporte de pacientes:

a. Solo si es indispensable.

b. Uso de barreras

c. Alertar

d. lnformar al paciente para que colabore

Precauciones basada en la Transmisién:

12. Vias: contacto, gotas, aérea, vehiculo com}402ny vectores.

13. Via aérea:
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a. Cuarto privado con presién negativa y seis

intercambio de aire por hora.

b. Salida de aire adecuada, filtrada y monitorizado.

c. Uso de mascarillas, a veces con filtro de alta

eficiencia.

d. Trasladoz limitados y usan mascarillas.

14. Contacto: pacientes especificos con microbios

epidemiolégicamente importantes transmitidos por contacto con

e| paciente o articulos.

a. Cuarto privado 0 con otros pacientes similares.

b. Considerar los casos seg}402nepidemiologia.

c. Uso de guantes Iimpios, cambios de guantes, Iavado

de manos con desinfectantes.

d. Evilar tocar objetos potencialmente infectados.

e. Uso de botas, exclusivos.

f. Limitar ei movimiento de| paciente solo al cuarto,

garantizar el traslado.

g. Control ambientalz Los aniculos y super}401cies

limpiarlas diariamente, con desinfectantes.

h. Instrumentos médico: Uso exclusivo, deben ser

Iimpiados y desinfectados antes de reusarlos

Normas para riesgos fisicos y mecénicos.

1. Espacios de tama}401oy formas adecuado para }402ujode personas

y equipos Iibre de riesgos de accidentes segfm dise}401ode

arquitecturas.

2. Luz, ventilacién, temperature, humedad de acuerdo al personal

y equipo.

3. Vibraciones mecénicas y de aire ( sonido, ultrasonido e

infrasonido).
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4. Sistema de control, tendidos y equipos eléctricos en excelentes

condiciones.

5. Uso de equipo de proteccién eléctrica.

Normas de higiene y seguridad.

1. Obligatorio el uso de equipo de proteccién.

2. Equipo de proteccién para uso en alturas o declives; escaleras

con base uniforme. y

3. Herramientas, méquinas y equipos en buenas condiciones.

4. Métodos de trabajos seguros, sin alternativas inseguras.

5. lnspeccién e instalacién de equipos nuevos bajo condiciones de

higiene y seguridad.

6. Se}401alizaciéncontra accidentes, peligros y téxicos:

a. éreas restringidas

b. escaleras

c. ubicar salas y secciones �030

d. éreas de silencio

e. no fumar, no comer

f. personal autorizado

g. vestimentas, ni}401os

h. discapacitados

i. pisos humedos, etc.

Normas para accidentes Iaborales

Todo empleado que sufre heridas con objetos contaminados:

1. Levantar informe

2. Referencia a riesgos profesionales (C.S.S.)

3. Ir a la clinica de empleados

a. Registro de| accidente

b. Aplicar vacunas (toxoide, hepatitis B)
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c. Exémenes de laboratorios (VDRL, HIV, antigeno,

antihepatitis B y 0)

cl. Controles a los 3, 6 y 12 meses

e. Evaluar por infecto logia.

Normas de proteccién especifica

1. Todos los empleados deben tener vacunas contra: hepatitis B,

polio, toxoide, triple viral (MMR), rubéola.

2. En area de riesgo ademés vacunas de hepatitis A, influenza.

meningococo, etc.

Normas para riesgos biolégicos

1. Aplican Ias medidas esténdares.

I 2. Carné de salud a los manipuladores de alimentos del hospital.

3. Los alimentos deben ser transportados, almacenados y

manipulados sin riesgos para el personal 0 los pacientes.

Normas para riesgosyergonométricos

1. Dise}401oergonométricos de las tareas y puestos de trabajos

seg}402ncomplejidad, carga mental, variedad, etc.

2. Posicion sentada adecuada.

3. Ajustarla siila

a. Caras, apago de los pies, respaldo, apoyabrazos,

asientos especiales.

4. Dise}401opara el trabajo de pie, para alcanzar cosas.

5. Entrenar el personal para uso de las instalaciones fisicas

(cargar, levantar, empujar, arrastrar cosas).

Normas para riesgos psico �024sociales

1. Vincuiar al personal con la planificacion, ejecucién y control de

tareas.

34



2. Técnicas grupales (dinémica de grupo, debates, intercambio de

ideas). �030

3. Atencién psicoterapéutica, respiracién profunda, yoga,

actividades en el tiempo Iibre.

4. Crear circulos de calidad para automotivacién y nuevas

estrategias para mejor e}401cienciay productividad.

5. Estrategias para evitar el estrés o disminucién de la dignidad de

los empleados.

6. Reconocimiento al mérito.

7. Minimizar Ios con}402ictospersonales por negociacién.

8. Politicas en estimulacién e incentivos, sobre todo en los que

tienen turnos rotativos o especiales.

9. Rotacién de turnos con funciones monétonas 0 de esfuerzo

permanente, igual en éreas aisladas, sucias o desagradables.

Normas para almacenar material estéril

1. En érea de trénsito restringido, Iejos de tuberias, conductos de

ventilacién y |a'mparasL de luz caliente.

2. Almacenar en gabinetes cerrados un control de temperaturas y

humedad.

3. Limpieza y revisién periédica.

4. Todo paquete sospechoso se descarta.

5. Todo paquete debe tener contenido identificado, fecha de

vencimiento y numero de control de| lote.

2.1.5 La Teoria de Dorotea Orem

Las teorias y modelos de enfermeria son pieza clave para la

intervencién en el cuidado, en el presente estudio fue adoptado Ia

teoria de Dorotea Orem.
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Orem etiqueta su teoria de déficit de auto cuidado como una teoria

general compuesta por tres teorias relacionadas: Ia teoria del auto-

cuidado, que describe por que y el como la persona cuidan de si

mismas; Ia teoria de| déficit de auto cuidado, que describe y explica

como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de

sistemas enfermeros, que describe y explica Ias relaciones que hay _

que mantener para que se produzca el cuidado de enfermera. V

Dorotea concibe a la persona (trabajador) como un ser bio-sico-

social, capaza de aprender y satisfacer los principios de

autocuidado, el cual es afectado por su entorno de}401nidocomo

factores fisicos, quimicos, sociales, que puede influir o interactuar

en la salud de la persona entendida como �034elestado de la persona

se caracteriza por la }401rmezao la totalidad de| desarrollo de las

estructuras humanas y de la funcion fisica y mental entendiéndola

como un concepto inseparable de los factores fisico ,psicoIogicos,

interpersonales y sociales, Ia cual debe incluir Ia promocién, la

prevencién y rehabilitacién de esta.

Por Io tanto, el objetivo de enfermeria es el cuidado de los

trabajadores, buscando ayudarlos a mantener por si mismo Ias

acciones de auto cuidado para conservar Ia salud; mediante los

métodos de ayuda, que se dan mediante tres sistemas de

enfermeria :1 )Tota|mente compensatorio, cuando todo el cuidado lo

asume Ia enfermera.2)Parcia|mente compensatorio, las acciones

de cuidado se dan entre la persona afectada y la enfermera.3)De

apoyo educativo, cuando el trabajador puede aprender la forma de

hacer su cuidado bajo orientacion, instruccion y supervision de la

enfermera.
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Inicialmente compensa las limitaciones, da guia y apoyo fisica,

emocional y psicolégico ofreciendo un entorno que fomenta el

desarrollo de la persona ademas cumple la funcién més importante

de orientar, ense}401ary educar a los trabajadores en el cuidado y

apropiacién de su salud. '

El autocuidado es una actividad de| individuo aprendida por este y

orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en

situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si

mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su

propio desarrollo y actividad en bene}401ciode la vida, salud o

bienestar.

El autocuidado es una estrategia para la promocién de la salud,

nos indica la capacidad y el poder de los trabajadores para el

cuidado de su salud y bienestar.

La aplicacién de la teoria de Orem como estrategia de intervencién

esta�031concebida de la siguiente manera.

Primer paso, implica Ia recogida de los servicios de urgencias, uci y

salas de cirugia valoracién de| conociendo, habilidades motivacién

orientacién de| profesional, mediante Ia observacién de cualquier

dé}401citde auto cuidado lo que implica la base para el proceso de

intervencién de enfermeria.

Segundo paso, Anélisis de los resultados obtenidos mediante la

-encuesta y la los resultados de- la gula de observacién.

Posteriormente se hace una propuesta de intervencién en el

individuo y /o trabajador. Con capacitaciones y educacién para la

salud ala profesional, para que participe activamente en las

decisiones del auto cuidado de su salud
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Tercer paso, en el presente estudio queda pendiente Ia

intervencién donde se debe poner en accién Ias medidas

preventivas y los profesionales de enfermeria deben asumir un

papel de auto-cuidado.

Las actividades de auto- cuidado se adhieren cuando el trabajador

es consciente de la imponancia de su salud, reforzando la

participacién activa en el cuidado de la misma.

2.3 Definicién de Términos

- BARRERAS DE PROTECClON.- Constituirén Barreras, Ios

procedimientos tendientes a evitar la contaminacién bacteriana

de los diferentes elementos presentes en el consultorio a través

de| contacto de las manos de los operadores y personal

asistente (30).

- B|OSEGURlDAD.- La Bioseguridad es una doctrina de

comportamiento destinada a lograr actitudes y conductas que

disminuyan el riesgo de accidentes e infecciones

intrahospitalarias en Enfermeras(os) durante el desempe}401ode

todas sus actividades (26)

- CONTR|BUC|ON.- Una contribucién es un aporte, ya sea a una

persona, una campa}401a,una organizacién, etc., participacién de

las personas en alguna cuestion o accién que justamente

demanda de la presencia de varias personas para lograr

sacarla adelante, se usa la palabra contribucién para

denominarla (28).
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- DESECHOS B|OLOG|COS.- Son aquellos desechos 0 residues

generados en el diagnéstico, tratamiento, inmunizacién,

produccién o pruebas de productos biolégicos, que alteran el

proceso de salud (30).

o EMERGENC|A.- Se designa con el término de emergencia al

accidente o suceso que acontece de manera absolutamente

imprevista. el término emergencia suele ser usado por la

mayoria de la gente para referirse a una situacién fuera de

control que se desarrollé como consecuencia de un desastre.

Generalmente, estaremos ante una auténtica situacién de

emergencia cuando un suceso determinado inesperado,

eventual y muy desagradable altera Ia tranquilidad reinante en

una comunidad pudiendo ocasionar no solamente

importantisimos da}401osmateriales y victimas fatales, sino

también afectar la estructura social y econémica de la sociedad

en cuestién, pero sin que esta situacién exceda la capacidad

de respuesta que pueda darle esa misma comunidad para

paliar o minimizar sus efectos (27).

o LAVADO DE MANOS.- El Iavado de manos es una de las

maneras més efectivas y econémicas de prevenir

enfermedades diarreicas y respiratorias, que son responsables

de muchas muertes infantiles en todo el mundo. Las manos

estén en contacto con innumerable cantidad de objetos y

personas, y también con gérmenes que pueden ser

perjudiciales para la salud. Cuando una persona no se lava las

manos correctamente pueden transmitir bacterias, virus y

parésitos ya sea por contacto directo (tocando a otra persona)

o indirectamente (mediante superficies) (30).
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o PRECAUC|ONES.- Actitud propia de la persona que obra con

cuidado o toma Ias medidas necesarias para evitar posibles

da}401oso inconvenientes. cautela con que se actua para

prevenir males 0 di}401cultades(29).

- RIESGOS B|OLOG|COS.- Se define el Riesgo Biolégico como

la posible exposicién a microorganismos que puedan dar Iugar

a enfermedades, motivada por la actividad Iaboral. Su

transmisién puede ser por via respiratoria, digestiva,

sanguinea, piel o mucosas (29)
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

1 Recoleccién de Datos

Para Ia realizacién de| presente informe de experiencia profesional de

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, se Ilevo a cabo Ia recoleccion

de datos, utilizando Ia guia de observécién para evaluar el

cumplimiento de las normas de bioseguridad.

3.2Experiencia Profesional

Recuento de la Experiencia Profesional

La experiencia profesional como Enfermeria data de| a}401o2006 a partir

de| Servicio Rural y Urbano Marginal de Sa|ud(SERUMS), en la Posta

. medica Mazuko �024Essalud - Madre de Dios, realizando actividades

preventivos promocionales en favor de la comunidad vulnerable. Al

a}401osiguiente (2007) trabajé en el Centro Médico de la empresa de

Construccién de Carreteras (CONIRSA) - Madre de Dios, como

enfermera asistencial y en salud ocupacional;

En el a}401o2008 trabaje en la ONG PROVIDA, especificamente en la

Estrategia Sanitaria de Tuberculosia Multidrogoresistente (TBC-MDR),

desempe}401écomo encargada de gestionar las cirugias de apoyo y la

rehabilitacién de las persona afectadas con TBC�024MDR.

En noviembre de| mismo a}401oingresé al Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales de Collique - Comas donde me desempe}401ecomo

enfermera asistencial en los servicios de medicina, sala de

operaciones, cirugia, y emergencia.
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Posteriormente en el a}401o2012 hasta la actualidad vengo laborando

en el Servicio de Emergencia de| Hospital Marino Molina Scippa -

Comas.

Este servicio considerado como uno de los mas vulnerables en cuanto

a accidentalidad Iaboral y enfermedades profesionales por las

caracteristicas que presenta, Ias medidas de Bioseguridad deben

estar presentes en cada uno de los profesionales.

Descripcion de| a'rea Iaboral

El Hospital Marino Molina Scippa fue creado el 16 de mayo del 2000

con resolucion de presidencia ejecutiva N° 142 PE ESSALUD 2000,

como parte de la Red asistencial de la gerencia departamental de

Lima, dicho nombre se dio en honor al doctor Marino Molina Scippa

quien en 1972 realiza el primer trasplante del corazon en el entonces

Hospital del Empleado.

El Hospital Marino Molina Scippa, por ser un hospital nivel I atiende a

la poblacion asegurada de| Cono Norte de Lima, que comprende los

distritos de Comas, Carabayllo, Puente Piedra, Los Olivos, Ventanilla,

Ancén e lndependencia. Tiene una poblacion adscrita de 94763 de los

distritos de Comas, Canta y Carabayllo, actualmente tenemos

180.739 poblacién adscrita de Comas y la provincia de Canta, asi

como también atendemos las referencias de otros centros

asistenciales de la Red Sabogal como la UBAP de Carabayllo, Puente

Piedra y las IPRESS Clinica Universitaria..

Descripcién de| Servicio de Emergencia:

Es un servicio donde se brinda atencién las 24 horas de| dia a la gran

demanda de pacientes con problemas de prioridad l y ll.
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El servicio cuenta con una sala de Shock Trauma donde se realiza la

atencién inmediata y Iuego pasan a la unidad de cuidados de

emergencia (UCE) 0 son referidos segulun criterio medico a Hospital de

mayor nivel o complejidad I

Salas de atencién interna: sala de shock trauma (3 a més pacientes),

sala de UCE (5 o mas pacientes), sala de observacién de adultos I (15

pacientes), sala de observacién ll (10 pacientes), sala de observacién

' Ill (15 pacientes), sala de observacién IV (8 a mas pacientes), sala de

observacién de pediatria (4 a mas pacientes), tépico de inyectables y

el tépico de hidratacién y nebulizacién.

En cada servicio cuenta con una enfermera a cargo. En total son 9

enfermeras, 8 técnicos y 3 medicos.

Sala de atencién externa: Admisién, farmacia, Iaboratorio, triaje (1 l

�024 médico), tépico de medicina (3 médicos), tépico de pedlatrla (2

médicos), tépico de cirugia (3 médicos), tépico de ginecologia (2 I

médicos), tépico de traumatologia (1 médico) M

Funciones de la enfermera en el servicio de Emergencia:

Segun el Manual de Organizaciones y Funciones (MOF) de Hospital

Marino Molina Scippa que fue creado el 06 de agosto de 1992�030Este

MOF su finalidad es describir las funciones y responsabilidades de la

enfermera. Las cuales son:

1) Desarrollar el proceso de atencién de enfermeria al paciente,

determinando el diagnéstico y el plan de accién de enfermeria.

2) Organizar, ejecutar y evaluar las actividades de enfermeria de

acuerdo al plan establecido, coordinando las acciones pertinentes
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con los miembros del equipo de salud para la atencién integral de|

paciente.

3) Participar en el plan de tratamiento médico administrando Ia

terapéutica prescrita, dando apoyo profesional en procedimientos

de diagnéstico y tratamiento médico.

4) Brindar atencién al paciente en situaciones de urgencia y/o

emergencia, de acuerdo a protocolos establecidos.

5) Realizar |a entrega de| servicio e informar verbalmente y por

escrito el estado de los pacientes durante su turno.

6) Ejecutar la ronda de enfermeria para identificar necesidades y/o

problemas de| paciente y de| area.

7) Observar, evaluar y monitorear los sintomas o reacciones de|

paciente a través de los registros de enfermeria.

8) Participar en la visita médica.

9) Participar en el desarrollo de programas de prevencién,

promocién y rehabilitacién de la salud.

10) Participar en los procesos de admisién, transferencia. referencia,

alta y otros procedimientos administrativos propios del servicio.

11) Participar en acciones de enfermeria en casos de catéstrofes y/o

emergencias, de acuerdo a normatividad vigente.

12) Cumplir y hacer cumplir las normas de prevencién de

complicaciones intrahospitalarias y de bioseguridad.

13) Participar en la elaboracién.�030actualizaciény aplicacién de los

instrumentos técnicos (manuales, protocolos, instructivos) para

mejorar Ia atencién de enfermeria.

14) Realizar Ia preparacién fisica y psicolégica y espiritual de|

paciente, identificar necesidades y sugerir los recursos requeridos

15) Dar atencién de enfermeria al fallecido de acuerdo a normatividad

vigente.

16) Registrar adecuada y oportunamente, de acuerdo a los

Iineamientos establecidos por la Gerencia Central de Salud, los
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datos de produccién y de procedimientos correspondientes a las

actividades desarrolladas.

17) Velar por la seguridad y mantenimiento de los bienes asignados

para el cumplimiento de sus Iabores.

18) Coordinar y mantener permanentemente infolrmada al jefe

inmediato sobre las actividades que desarrolla.

19) Realizar otras funciones afines que Ie asigne la Enfermera -

Coordinadora dentro del émbito de su competencia.

3.3Procesos Realizados del informe de| Tema

La experiencia laboral duro de| a}401o2015, y culminé el 2017 en este

momento describiré la forma de trabajo de cada enfermero del

servicio de emergencia.

En el servicio de emergencia somos en total 37 Enfermeras (4

varones y 33 mujeres), de las cuales 57% tienen contrato

indeterminado (728) y 43% contratos temporales (1057).Y EL 70%

labora mas de 5 a}401osy el 30 % tienes 15 a més a}401osIaborando.

Todos laboramos 150 horas al mes y algunos hacemos horas extras

adicionales a nuestro turno (de 18 horas a 100 horas adicionales).

En marzo del 2015 se hizo un estudio sobre evaluacién de riesgo de

transmisién de la tuberculosis en el servicio de emergencia a través

de la evaluacién de| flujo de aire y medidas de ventilacién expresados

en cambios de aire por hora

El Hospital durante el a}401o2104 se examinaron 2002 pacientes de los

cuales 57 fueron diagnosticados como tuberculosis BK (+) y ademés

existe el reporte de casos de tuberculosis en trabajadores de salud.

Del a}401o2015 al 2017 se reportaron 2 medicos y una enfermera con
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tuberculosis, esto significa que existen condiciones que permiten la

transmisién de la infeccién a| interior del establecimiento.

La identificacién del érea de riesgo de transmisién de tuberculosis en

el servicio de Emergencia dio como resultado e| estudio de marzo del

2015: Tépico de inyectables (19%); sala de nebulizacién y ekg (47%);

sala de observacién 1 (63%); sala de observacién 3(97%).

Emergencia es un servicio critico ademés de la carga Iaboral de

pacientes que ingresas a diario (aproximadamente 15 pacientes para

una enfermera) y el estrés debido a que trabajamos con los aspectos

emocionales més intensos de| cuidado del paciente, enfermedad, la

muerte, la angustia y el dolor; asi como su estado de salud,

insatisfaccién Iaboral, rotacién excesiva, ausentismo por descanso

medicos haoen que te sobrecarguen de ma's pacientes que afecta

directamente o indirectamente la calidad del cuidado que brinda a los

pacientes Finalmente evidenciado por los diferentes estudios

encontrados que los profesionales de enfermeria estamos expuestos

a los peligros ocupacionales relacionados con el procesos de trabajo,

se ve claramente la necesidad de investigar sobre la problemética

Los ambientes son reducidos para la cantidad de pacientes y

habitaciones y pasadizos poco ventilados, ademés de la excesiva

cantidad de pacientes hospitalizados con diferentes problemas de

salud y las enfermeras pasamos muchas horas expuestas con el

paciente durante su cuidado y en algunos casos el personal de salud

no utiliza respiradores N-95 o los guantes, en otros casos desean

usarlo pero el servicio se ha quedado desabastecido de respiradores,

jabén Iiquido. mandilones, entre otros,
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- Caso1: Durante un turno en el area de shock trauma Ilega un

paciente adulto de 56 a}401osaun despierto y refiriendo �034nopuedo

respirar me falta en aire�035,Glasgow 15 piel y mucosas frias y

diaforéticas, al control de las funciones vitales (sat=87%, pa=80/50,

fc=120x, fr=45x),se le coloca una via endovenosa,se le suministra

oxigeno por mascara de Venturi al 50%, se nebuliza 3 veces cada

20 minutes a pesar de eso no sube la saturacién de oxigeno el

doctor decide colocarle tubo orotraqueal Iuego se aspira regular

secreciones por la boca y por la tréquea y es conectado a

ventilador mecanico con los parémetros establecidos. Logrando

mejorar Ia saturacién a 93%. Estabilizado el paciente el doctor hace

la historia Clinica y recolecta informacién de la familia, A la

entrevista la familia refiere que tiene como antecedente

tuberculosis pulmonar , al preguntale por que no aviso antes

refieren "que si lo decia no iban atender a su paciente�034

El personal de salud estamos expuestos a diferente riesgos

biolégicos, al momento de la emergencia solo contébamos con

masacrillas descartables y guantes. (enfermera, técnico y medico).

- Case 2: Paciente mujer de 35 a}401osingresa por observacion de

emergencia con diagnéstioo de neumonia al control de las

funciones vita|es(sat=90%, pa=100/50, fc=89, f r=24x), dentro de la

indicaciones menciona nebulizar cada 4 horas por lo cual es

Ilevado al area de nebulizaciones donde junto con dos pacientes

mas es nebulizada y por coincidencia esta area esta frente al estar

de las enfermeras, se le administra sus medicinas ya en su

segunda nebulizacién paciente presenta hemoptisis en regular

cantidad(APROX. 300CC), paciente pélida diaforética, es traslada

al area de shock trauma y estabilizada. Y el doctor deja érdenes

para BK l y BK ll que al dia siguiente se tomara la muestra y

demorara dos dias Ios resultados BK (+), iniciara su tratamiento

para la tuberculosis pulmonar. El servicio no cuenta con area de
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aislado asi que seré colocada con su masacrilla N 95 que comprara

la familia y seré ubicada en el pasadizo cerca de otros pacientes

con diferentes diagnésticos.

Limitaciones

- Las enfermeras en el érea de emergencia son en mimero deficiente

en relacién a la demanda que se tiene ahora en el hospital.

- La rotacién de la de enfermeria en emergencia es muy cambiante.
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IV. RESULTADOS

Se realizo una Guia de Observacién para determiner en cumplimiento de

las normas de bioseguridad de| hospital Marino Molina Scippa, siendo

este los resultados:

Gréfico N° 4.1

Utilizan las enfermeras guantes en procedimientos invasivos en

contacto con }402uidoscorporales en el servicio de emergencia de|

Hospital Marino Molina Scippa-Lima-2015-2017.

ISICUMPLE

uno CUMPLE

Fuente: elaboracién propia

En esta figura se puede apreciar que de las enfermeras observadas, el

60% cumple con usar guantes en procedimientos invasivos en contacto

con }402uidoscorporales y el 40% no lo cumple.

La falta de uso puede provocar el contagio de enfermedades

nosocomiales, no solo a los pacientes sino también a las mismas

enfermeras.

49



Gré}401coN° 4.2

Las enfermeras utilizan respiradores para realizar Ios procedimientos

que requieran de su uso en el servicio de emergencia del Hospital

Marino Molina Scippa-Lima-2015-2017.

ISICUMPIE

INOCUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

En la }401gurase demuestra que el 70% de las enfermeras evaluadas

cumple con usar respiradores para realizar Ios procedimientos que

requieran de su uso, mientras que el 30% no lo cumple.

Muchas de las bacterias son absorbidas desde el aire, por lo cual se hace

necesario el uso de los respiradores a fin de evitar el contagio de ciertas

enfermedades como es la tuberculosis, entre otras que se transmiten por

via aérea. Si el ambiente tiene poca ventilacién, contribuye al contagio de

los virus transmitidos por aire.
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Gra'}401co4.3

Las enfermeras utilizan el gorro para realizar los procedimientos que

requieran su uso en el servicio de emergencia del Hospital Marino

Molina Scippa-Lima-2015-2017.

0% �031

. usicumpue

I N0 CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

En esta figura se ve que el 100% de las enfermeras no utiliza el

gorro para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

El uso de| gorro aunque no lo parezca es imbortante, pues como es

bien sabido, a todos se nos cae el cabello, y a través de este

podemos transmitir bacterias que yacen en nuestro cuerpo y son

perjudiciales para los pacientes que tienen defensas bajas, son

propensos a contagiarse de un sinnumero de virus y es deber de la

enfermera cuidar al paciente, inclusive de ellos mismos, pues

provienen de la calle y no se sabe la cantidad de bacterias que se

puede traer de| medio ambiente.
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Gréfico 4.4

Utilizan las enfermeras batas desechables para realizar

procedimientos que requieran su uso en el servicio de emergencia

del Hospital Marino Molina Scippa-Lima-2015-2017.

ISFCUMPLE

I NO CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

En esta figura vemos que el 50% de las enfermeras cumple con usar Ias

batas desechables cuando se realizan procedimientos que requieren su

uso, y el otro 50% no lo cumple.

El uso de las batas es importante, sobretodo si se Ileva consigo }402uidos

corporales o desechos biolégicos. Por ejemplo, si se tiene que asear a un

paciente, el uso de la bata desechable es crucial por cuanto al asear al

paciente podemos llevarnos consigo virus de su enfermedad, la cual

contagiariamos al siguiente paciente si no tomamos las medidas

necésarias, al terminar de asearlo desecharemos las batas y con ello los

virus que podamos haber adquirido, de esa forma al paciente siguiente Io

cuidamos de cualquier enfermedad nosocomial.

S2



Gréfico 4.5

Las enfermeras usan e| mandil para la atencién directa al paciente

en el servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-

Lima-2015-2017.

ISICUMPLE

INO CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

Aqui se demuestra que el 60% de las enfermeras cumple con el uso del

mandil para la atencién directa al paciente mientras que el 40% no lo

cumple.

�031 El uso del mandil es proteccién para nosotros mismos, ya que evitamos

Ilevar en nuestras ropas cua|quier tipo de bacterias que el paciente pueda

tener, de esa manera preveemos el contagiarnos de cua|quier

enfermedad.
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Gré}401co4.6

Las enfermeras realizan el Iavado de manos antes de realizar

procedimientos en contacto con fluidos corporales en el servicio de

emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-Lima-2015-2017.

ISICUMPLE

INO CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

Aqui se demuestra que el 80% de las enfermeras cumple con

realizar el Iavado de manos antes de realizar procedimientos en

contacto con }402uidoscorporales, mientras que el 20% no lo cumple.

El Iavado de manos se debe hacer antes y después de cua|quier

contacto con }402uidoscorporales. eso previene no solo contagiarnos

nosotros, sino que adema�031sevitamos transmitir a otros pacientes

cualquier tipo de enfermedad.
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V. CONCLUSIONES

a) En Ios resultados de| analisis de| cumplimiento de las normas de

bioseguridad por parte del personal de enfermeria de| servicio de

emergencia durante el periodo 2015 �0242017, se muestra que por lo

menos el 60% del personal cumple con las normas de bioseguridad

puesto que las conocen, sin embargo, hay excepciones, como es el

caso de| uso de| gorro, nadle del personal cumple con esta norma,

tal vez por considerarla innecesaria, sin embargo, se olvidan de

que se pueden Ilevar bacterias en el cabello, sobretodo si lo tienen

largo, y transportarlas hacia otros pacientes que pueden

encontrarse en un estado muy delicado, o contagiarse de alguna

enfermedad nosocomial. No solo es eso, sino también en cuanto al

uso de las batas, de| manejo de los desechos biolégicos, uso de|

mandil, y el Iavado de manos.

b) Este anélisis nos permite determinar los peligros a los que el

personal de enfermeria estamos expuestos, pues al no utilizar las

medidas de bioseguridad estamos propensos a enfermar o

transmitir bacterias e infectar a otros pacientes. Vemos a través de

los resultados que los riesgos biolégicos Iaborales son mas

frecuentes en el personal de enfermeria por lo mismo que estamos

en contacto directo tanto con los pacientes como con los desechos

biologicos.

c) El incumplimiento de las normas de bioseguridad se da

generalmente por la falta de conocimiento mas que por la falta de

interés, pues el personal de enfermeria esté consciente de que

puede enfermarse, el hospital falla en no otorgar talleres o

capacitaciones adecuadas con este tema, por tanto el personal de

enfermeria contin}402acon la ignorancia respecto a este tema,

cayendo nuevamente en el error.

55



VI. RECOMENDACIONES

a) Se debe conocer de manera efectiva acerca de las normas de

bioseguridad y aplicarlas, de esa forma se asegura el bienestar de|

personal y de los pacientes. Esto puede darse con los talleres

adecuados. los cuales deben ser OBLIGATORIOS para todo el

personal. Para ello se debe establecer programas de inspecciones

de seguridad, exémenes periodicos para medir el grado de

conocimiento acerca de las normas, asi como el mejorar los

hébitos de higiene y Iavado de manos permanentes.

b) Se debe controlar el cumplimiento de las normas de bioseguridad,

de esa forma el personal de enfermeria de| servicio de emergencia

cumpliré con el uso de las normas, protegiendo asi al paciente.

Para ello es necesario obligar al personal de enfermeria a utilizar

los implementos establecidos por las normas de bioseguridad, al

menos en principio, hasta que el personal se acostumbre a cumplir

con dichas normas.

c) Se recomienda implementar un programa de autocuidado en el

trabajo, desde Ios planes de intervencién el modelo de Dorotea

Orem; su teoria plantea que el cuidado que enfermeria puede

ofrecer desde el nivel educativo se da por medio del auto cuidado

este se promueve y fomenta su autonomia y apropiacién de|

cuidado de salud.
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 ANEXOS



ANEXO N° 01

Tabla N° 01

Eliminaclénz

Color de la bolsa
Material contaminado Sangre, secreciones, Bolsa roja

/o biocontaminado drenajes, etc.

Material com}401n Papeles, bolsas, Bolsa negra

botellas, etc.

Material especial Desecho radioactivo, Bolsa amarilla

medicamentos

vencidos, etc.

Fuente: manual MINSA, Oficina de Epidemiologia

Tabla N° 02

�024§El'il!la
Riesgo de exposicién a agentes - VIH

transmitidos por via sanguinea. - VHB

- VHC

Exposicién a agentes transmitidos - Microbacterium tuberculosis '

por via respiratoria - Meningococo, in}402uenza,

coueluche, difteria

Riesgo de exposicién a agentes - Sarampién

transmitidos or contacto directo - Sarna, etc.,

Fuente: Revista Tribuna Médica. Riesgos biolégicos en profesionales de

la salud

Tabla N° 03

Probabi}401dad
Hepatitis B
Heatitis C 1.8% 0% - 7%

VIH de exosicién ercutanea 0.3% 0.2% - 0.5%

o.o9%<o.oo6% -0.5%
Fuente: Revista Tribuna Médica. Riesgos biolégicos en profesionales de

la salud.
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ANEXO N° 02

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS POR FRICCION.

I O I 0 I I.

; Tecmca Ade HM por fmcclon
�034 Pulluhgomedelns munosuwice un ptepmdooonnlcmd
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__ I]! T_ . B
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ANEXO N° 03

TECNICA DE LAVADO COMUN DE MANOS

I .

¢Como lavarse las manos?

Lévese las manos cuando estén visiblementesucias.

Si no, utilice un preparado con alcohol

Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

E %  
" Man�031�031�035"'m�034°°"°9"'°�030 �030WW9W}401dl}402}401°3*�030¢3�030493356" Frbtese bspdmndcla manos
I pawuhivmdnshssaperideadohs gy}401ed;

mam:

Frheselapnlnodelamanodereoua Ftétwebspdmssdelasmanos Fr}402esaddwaodelotdedosdeuri

mrlrludwwdehmunlmuuda cd1esl.earIlosde¢ose11rehmIdos mmoumlavdmadalu mano

eriraunndolos dedos yviceverea; opueaa, ugavhaoa Ios dado:

E/Q/\% % $2? 3
::*..2':.°.:"...";:m:::°° f.'.°:�034.;'.:.7�030:..;�030:.'.".�030.°:.°.';.°.'i.'.'7.="�035�030°"�034°"°""°°°°"°"=
awe-nub can In min: as In MID mam mueren, rndenao un mownlarlo

09990 Y �034mm: as A-usen. y «mas;
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conmatododcmsdausog

65



ANEXO N° 04�031

GUiA DE OBSERVACION PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE

LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL USO DE LA PROTECCION

PERSONAL, EN EL PERSONAL DE ENFERMERiA.

ITEMS A OBSERVAR Sl No

1. Uti|iza guantes en procedimientos

invasivos en contacto con }402uidos

corporales

2. Luego de realizar algun procedimiento al

�024Z
muestra, usa guantes �024Z

4. El individuo utiliza guantesal momento de

�024Z
5. El individuo utiliza guantes al momento de

�024Z
6. El individuo utiliza respiradores para

realizar los procedimientos que requieran

de su uso.

7. Uti|iza respiradores durante la atencibn

�024Z
8. Uti|iza el individuo gorro para realizar los

�024C
9. Uti|iza el individuo observado batas

desechables para realizar procedimientos

que requieran de su uso

10.Usa mandil para la atencién directa al

�024C
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11.Rea|iza el Iavado de manos antes de

realizar procedimientos en contacto con

}402uidoscorporales

12.Rea|iza el Iavado de manos después de

realizar procedimientos en contacto con

}402uidoscorporales �030

13.Rea|iza el Iavado de manos antes de

�024Z
14.Realiza el Iavado de manos después de

�024C
15.E| individuo observado se toma el tiempo

adecuado (15 segundos) para el Iavado

de manos

16.E| individuo observado utiliza Ios recursos

materiales adecuado para el Iavado de

manos (agua y jabén antiséptico)

17.E| individuo observado realiza Ios

procedimientos y técnicas adecuadas al

momento de lavarse Ias manos
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ANEXO N° 05

TABLAS Y GRAFICOS

CUMPLE

1. Uti|iza guantes en procedimientos

invasivos en contacto con }402uidos

cororales.

2. Luego de realizar algun 4

procedimiento al paciente, desecha

Ios uantes.

muestra, usa uantes. K
momento de prearar medicacién K
momento de administrar medicacién. K

6. El individuo utiliza respiradores para 7 3

realizar Ios procedimientos que

reuieran de su uso. _

atencién directa al paciente. Ki
8. Uti|iza el individuo gorro para 10

realizar los procedimientos que

reuieran de su uso.

9. Uti|iza el individuo observado batas 5

desechables para realizar

rocedimientos ue reuieran su uso

al paciente if
11. Realiza el Iavado de manos antes 2

de realizar procedimientos en

. contacto con fluidos cororales.

12. Realiza el Iavado de manos 7 3

después de realizar procedimientos

en contacto con fluidos cororaies

de atender a cada aciente T
desués de atender a cada aciente K
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15. El individuo observado se toma el

tiempo adecuado (15 segundos) para

el Iavado de manos

16. El individuo observado utiliza Ios

recursos materiales adecuados para

el Iavado de manos (agua y jabén

antisético

17. El individuo observado realiza los 4

procedimientos y técnicas adecuadas

al momento de lavarse Ias manos

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico

Las enfermeras Iuego de realizar algun procedimiento al paciente,

desechan Ios guantes en el servicio de emergencia de| Hospital Marino

Molina Scippa-Lima-2015-2017.

ISICUMPLE

INOCUMPLE

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico

Las enfermeras si tiene que manipular alg}402ntipo de muestra, usa guantes

en el servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-Lima-

2015-2017. -

ISTCUMPLE

I NOCUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico

Las enfermeras utilizan guantes al momento de preparar medicacién en

el servicio de emergencia de| Hospital Marino Molina Scippa-Lima-2015-

2017.

|s(cuMP1£

I No CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia
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Gré}401co

Las enfermeras utilizan guantes al momento de adrninistrar medicacién en

el servicio de emergencia de| Hospital Marino Molina Scippa-Lima-2015-

"2017.

I SICUMPLE

I NO CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

Gré}401co

Las enfermeras utilizan respiradores durante la atencién directa al

paciente en el servicio de emergencia de| Hospital Marino Molina Scippa-

Lima-2015-2017.

ISTCUMPLE

I N0 CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

71



Gréfico

Las enfermeras realizan el Iavado de manos después de realizar

procedimientos en contacto con fluidos corporales en el servicio de

emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-Lima-2015-2017

Is! CUMPLE

I NO CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico

Las enfermeras realizan el Iavado de manos antes de atender a cada

paciente en el servicio de emergencia de| Hospital Marino Molina Scippa-

Lima-2015-2017

ISTCUMPLE

I NO CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico

Las enfermeras realizan el Iavado de manos después de atender a cada

paciente en el servicio de emergencia de| Hospital Marino Molina Scippa-

Lima�0242015-2017

ISICUMPLE

I N0 CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

Gr_éfico

Las enfermeras observadas se toma el tiempo adecuado (15

segundos) para el Iavado de manos en el servicio de emergencia

del Hospital Marino Molina Scippa-Lima-2015-2017.

ISICUMPLE

I N0 CUMPLE

Fuente: elaboracién propia

73



Gréfico

La enfermera observada utiliza los recursos materiales adecuados

para el Iavado de manos (agua y jabén antiséptico) en el servicio

de emergencia de| Hospital Marino Molina Scippa-Lima-2015-2017.

nsfcumpuz

I N0 CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico

Las enfermeras observadas realizan los procedimientos y técnicas

adecuadas al momento de lavarse las manos en el servicio de

emergencia de| Hospital Marino Molina Scippa-Lima-2015-2017.

ISICUMPLE

I N0 CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO N�03406

FOTOS

AREA COMPARTIDA CON TOPICO DE NEBULIZACION

:.w.wNrrrr-6997"
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FUENTE: Elaboracién Propia
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FUENTE: Elaboracién Propia
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FOTOGRAFiA DONDE SE MUESTRA EL AREA DE OBSERVACION

CON ESPACIO REDUCIDO Y POCA VENTILACION UTILIZADA POR

UN GRAN NUMERO DE PACIENTES
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FUENTE: Elaboracién Propia

PERSONAL DE ENFERMERiA CON TRAJE Y MASCARILLA, PERO

SIN GUANTES NI GORRO EN LA ATENCION DEL PACIENTE
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FUENTE: Elaboracién Propia
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AREA DE EMERGENCIA CON POCA VENTILACION

1�034.°--....___ i
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FUENTE: Elaboracjén Propia

AREA DE NEBLIZACIONES Y EKG CON MUCHA AFLUENCIA DE

PACIENTES

1

FUENTE: Elaboracién Propia
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