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RESUMEN

En la presente investigacion se estudié el cumplimiento de las normas de proteccion universal en el
Hospital de Clinicas en los servicios de: Emergencia, Medicina, Cimagia y Gineco-obstetricia en los
turnos mafiang y tarde,

Se desarroll6 entre junio de 1995 y cetubre de 1996, por cuatro estudiantes del INDE de genera-
cion M.

Consiste en un estudio descriptivo, basade en la recopilacion de datos a traves de una entrevista en
Ia coal se encuestaron 57 Auxiliares de Enfermeria y 15 Licenciados en Enfermeriz,

Les resadtados obtenidos muestran en su generatidad, una tendencia af cumplimiento de las normas
de profeocion warversal por parte de dicho personal, como asi un intento por promoverlas, exigirlas y
oomiralaiey
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1. INTRODUCCION

Este trabajo fue realizade por un grupo de cuatro estudiantes cursando la Licencialura en Enfer-
meria en el Instituto Nacienal de Enfermeria (INDE); el cual est4 ubicado en cl tercer piso def Hospital
de Clinicas, sito en Av. ltalia s/n entre Las Heras y Av. Cemtenario.

Nos motivd investigar si el personal de enfermeria (profesional y auxiliar) aplica las normas de
proteccidn universal; tanto para su proteccion personal como hacia el usnario, y otros integrantes del
equipo de salud.

También si las Licenciadas en Enfermeria brindan al personal a su cargo educacion respecto a las
normas, si las exige y supervisa su aplicacion.

En el Hospital de Clinicas las normas de proteccion universal no aparecen explicitadas come nos-
mas de bioseguridad , pero si estin contenidas en el manual de procedimientos (que cuenta la division de
enfermeria) donde en cada técnica descrita est la medida de proteccion que se debe usar.

Se tomaron las normas del AORN {Amerzican Organization Room Nurses), (Julio 1992), (Anexo
N*®1} come marco de referencia para este trabajo.

Importa realizarlo con el personal de enfermeria (Tanto licenciados como auxiliares) porque es
¢ste el que pasa mas horas con los pacientes; estando expuestos al manejo de materiales contaminados y
a la realizacién de procedimientos invasivos. Sumado a ello el multiempleo de dicho personal genera
siress fisico y psiquico, ademas de multipticar las horas de trabajo lo cual hace que aumenten los riesgos
de exposicidn a accidentes laborales.

Existen otros factores que pueden condicionar el cumplimiento de tas normas como son las politi-
cas e¢ondmicas y de presupucsto de las instieuciones ,que pueden determinar escaso persenal de enfar-
meiji en relacidn al nimero de pacientes y escasos recursos materiales y financieros.

Consideramos importante el conocimiento y aplicacion de las normas de proteccidn universal con
tedos los pacientes por igual teniendo en cuenta que en la mayoria de los casos no se conoce la situacién
inmunitaria de los mismos. Este hecho se refleja en la eleccion de la muestra donde et personal elegido
desempefia sus tareas con todos los grupos etareos con diferentes grados de salud - enfermedad y de
diferentes niveles socioeconomices; también se tuvieron en cuenta fos diferentes servicios { cirugia,
emergencia, medicina, pinecologia y obstetricia).

Creemos y queremos que éste trabajo sirva como medio de divalgacién del tema ademas de ser un
instrumento de reflexién sobre la importancia del misimo. Queremos también que sirva como testigo para
futuras investigaciones , sirviendo como punto de partida para la educacién y formacién del personal.
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Tnvestigar si cl personal de enfermeria (auxiliar y profesional) de los servicios de cirugia, medicina,
ginecologia y obstetricia y emergencia de Hospital de Clinicas cumplen con las norma de proteccidn
universal.

Identificar cudles son las variables implicadas en el cumplimiento de las normas de proteceién universal,
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4. TIEMPO

La investigacion se [levd a cabo en el plazo de 16 meses comenzando en Junio de 1995 y finalizan-
do en Octubre del aiio 1996.
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5. LUGAR FiSICO.

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital de Clinicas «Dr. Manuel Quintclax en las drens de

Medicina {pisos 10y 12); Cirugia {pisos 7, 9, 11}; Ginecologia-Obstotricia, (piso 16); y Emergencia,
{basamento).
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INSTITUTO NAL. ENFERMER
BIBLIQTECA
HUSEITAL DE CLINICAS
AY ITALIA S 2ar BISG
HMONTEVIDEO - URUSBUAY

RUBRO COSTO
Boletos 1000

Cuadarnos 50
Hojas 350
Lapiceras 30
Tinta 150
Fotocopias 400
Total 1980
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7. MARCO TEORICO

Las normas desarroltadas por ¢l comité AORN (anexo N° 1); estan enfocadas a la proteccion del
¢, personal de salud en relacion a las infecciones causadas por ef virus del HIV y de la hepatitis B pero
"/ actualmente se gencraliza su aplicacién con tode tipo de paciente independientemente def dizgndstico

médico. 7
v La transmisién de la infeccion se previene principalmente por vigilancia en curso eficaz, apego a
) uenas técnicas de asepsia, implementacién de medidas de prevencion y control.
.+ Las medidas de aislamiento o medidas protectoras sc emplean para prevenir la diseminacion de
.-, enfermedades infecciosas entre pacientes, personal asistencial y visitantes. Cabe sefalar que estas medi-
2" das se emplean para aislar la enfermedad y no al paciente.

Las medidas de aislamiento las podemos dividir en dos dreas: medidas de aislamiento especificas
por categotias, en que se agrupan las enfermedades y medidas de aislamiento especificas de enfermeda-
des en que se recomienda s6lo las precauciones necesarias para interrumpir la transmision del trastorno
que se trate y prevenir y protegerse de otras.

Dentro de las técnicas de aislamiento, el lavado de manos es ta medida mis importante para preve-
nir 1a diseminacion de infecciones. Se trata de una accion que puede disminuir notablemente o eliminar la
diseminacién de microorganismos patGgenos por las manos al menor costo.

Los principios basicos de la técnica aséptica enfatizan un lavado de manos cuidadoso antes y des-
pués de todas las actividades en el cuidado del paciente , an si se utilizan guantes (1)..
*"»  Definiremos a continuacion la técnica del lavado de manos : o L
}/ - Esté procedimiento consta de los sigutentes pasos: mojarse bien las manos utilizando agus corrien-
7R te, enjabonarlas y friceionarlas haciende espuma y deteniéndose cuidadosamente entre los dedos y las
In uftas; enjuagarlas haciendo correr la suciedad con los dedos hacia abajo y repetir el enjabonado:; enjua-

, §a1se y secarse con toalla de papel des_de_l_o_s__dedi:u_s_l_)_s_l_ci_a et codo y con la misma cerrar la canilla,

| “El lavado de riianos debe realizarse estrictamente antes y después de cada procediniiento indepen-
dientemente de las caracteristicas de los mismos y de las patologias del paciente.

Las manos pueden transformarse en uno de los vectores mas importante si no tenemos la precau-
cion de lavarnoslas siempre (2).

El uso de medidas de proteccidn mecdnica como las masearillas, sobretiimicas, guantes y lentes es
olra de las técnicas de aislamiento o profeccion. Salve para los pacientes sometidos a aislamicnto estrie-
to, { con los que siempre se requieren dichas barreras ), el personal encargado de aplicar las medidas de
sislamiento tiene la responsabitidad de decidir cuando se precisa dicha vestimenta protectora. Por cjem-
plo, una enfermera que esta en contacto estrecho con un paciente que tose, decide si es necesario utilizar
una masearilla cuando lo atiende.

En caso que la ropa pueda contaminarse con secreciones o excreciones quizas opte por ponerse
sabretinicas. Los guantes esian indicados cuando es necesario tocar materiales que puedan estar infec-
tados, como son las excretas, secreciones, sangre y otros fuides corporales.

Este enfoque posibilita que el personal asistencial se responsabilice por su propia seguridad ¥
pecesidades.

Debe tenerse extraordinario caidado para preveair las lesicnes con agujas o ¢l travmatismo por
objetos cortantes que esién contaminades con material potencialmente infectante.
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Se deben desechar todas Ias agujas usadas u objetos cortantes en recipientes impermeables y rigi-
dos colocados estratégicamente cerca del area en que se usan éstos.

No se aconseja reencapsular, doblar o cortarlas antes de desecharlas ya que la mayor parte de las
lesiones se autoinflingen al momento de reencapsular 1a aguja, doblar o cortarla.

En ¢l caso de que se realice ef reencapsulado se debe usar la técnica a manoe libre, Consiste en la
introduccion de la aguja dentro del capuchén con una sola mano {con el capuchon apoyado en una
superficie dura}. _ . - ' '

Los procedimientos que se estudiaron fueron: punciones, curaciones, realizacién de higienc corpo-
ral, manejo de chatas , violines y salivaderas. Los mismos se seleccionaron teniendo en cuenta el riesgo
que se tiene en €stos al estar en contacte con sangre u otros fluidos corperales.

Se definen a continuacion dichos procedimientos:

Puncifn: consiste en introducir una aguja u otre materizl punzante en una parte del cuerpo. Se
realiza dicho procedimiento con fines terapéuticos, diagndstico o prefilactico. .

Curacignes: incluye un conjunto de actividades que estdn orientadas a favorecer el proceso de
cicatrizacion cuando cxiste una solucién de continuidad ex la piel en una zona {quinirgica o no ) fratando
de que la misma permanezca en el mayor e¢stado de asepsia posible,

Higiene corporal: es ¢l conjunto de actividades destinadas al aseo del paciente para promover las
funciones de la piel y evilar complicaciones secundarias como infecciones y favorecer el bienestar ¥
confort del mismao,

Manejo de chatas , violines y salivaderas: consiste cn [a accion de manipular cstos elementos
{brindar a los usuarios cuando éstos lo requicran y posteriormente retirar los mismos realizando la higie-
ne correspondiente),

i'(-;'_‘._,« oo F':-"t){.af..- 4 . 'f‘s‘/'g'

De acuerdo ala politica de Salud de América Latina y dg Uruguay, el presupuesto para dicha dreg
¥ para la Universidad dondiciona-¢l proceso salud- enferinedad,' El Hospital de Clinicas se ve inmerso en
esta situacion y adopta a su vez la politica administrativa en relacién a dicho presupuesto, que por cierto
es escaso. En los hechos, esta situacion desvirtiia fa calidad de atencién al usuario. Bs 4si que vemos

- que los recursos, tante materiales como financieros, condicionan ¢l cumplimiento de las normas de pro-
teccidn wniversal. S : -

"~ El personal de enfermeria s¢ ve obligado por la siluacién socioeconémica del pais { en su gran
mayoria) a desempedar sus tareas en mas de una institucién, Esto conlléva a un anmento del ninzeros de
horas en contacto con fos pacientes, aumenta el nimero de exposiciones a procedimisntos, aumento del
estrés fisico y psiquico, anmentando asi de esta forma el riesgo de accidentes.

Estas caracteristicas de los recursos materiales, financieros y humsnos pueden estar influyendo en
la aplicacion de fas medidas de proteccion universal.

Otro factor condicionante del cumplimento de las normas de proteccion universal seria ef 85pecto
conductual del persanal de Ia salud, influide el mismo por diferentes factores, como la motivacion y el
sentimiento de inseguridad que se tiene fienle 2 una situacién nueva que genera miedo al cambio, que
deriva en una resistencia al mismo.
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Hablaremos a continuacion acerca de estos dos puntos recién mencionados.

En Iz teorfa de la motivacion se reconocen dos tipos de motivadores o compenentes de la motiva-
cion humana:

Motivadores extrinsecos: estarian fuera de Ia persona y se refieren a los incentivos y recompensas
que recibe una persona por realizar una accion por parte de la organizacion. Scrian motivadores extrin-
sccos (remuneracién, promociones, relaciones laborales, condiciones de trabajo, ete.)

Motivadores intrinsecos: se refieren a la satisfaccién que logra una persona por la accidn que
realiza, y vendrian determinados por cl interés en realizar esa accién {la nccesidad de logro, responsabi-
lidad y competencia personal, actuarian camo factores intrinsecos).

Lo normal es que en cualquier accidn se encuentren presentes estos dos tipos de motivadores,
aunque no siempre en equilibrio y, por supuesto, operan de diferente forma en cada persona. Segin
donde se haya puesto el acento en la importancia de estos motivadores para las personas, se han elabo-
rado las distintas teorias de la mofivacion.

Ej.: los modeles mecanicistas consideran los motivadores extrinsecos los mas importantes, es de-
cir, lo que mueve & una persona a actuar es el logra de algo exterior a ella (3).

En cuanto a la resistencia al cambio, se aprecia dicho comportamiento en aquellas situaciones
donde se trata de imponer algo nueve o diferente de lo que ya se tiene conecimiento.

El cambio es inevitable y hasta cierto punto una incursién en lo desconocido. Implica comprome-
terse con hechos futuros que no son totalmente previsibles y con sus consecuencias, e inexorablemente
provoca dudas y sentiméentos de ansiedad. Cualquier cambio significativo en un sistema social implica
modificaciones de la refacién sociat vigente y de la estructura social.

Es comprensible que el servicio de enfermeras , cuyas tareas estimulan tan intensos sentimientos de
ansicdad, contemple el cambio con gran inseguridad. Para evitar esta reaceién el servicio procura, siem-
pre que ello es posible, esquivar el cambio; casi podriamos decir a toda costa, y tiende a aferrarse a lo
familiar, aunque ello, evidentemente, haya dejado de ser adecuado o pemneme y se manifiesta la tenden-
cla a iniciar cambios sdlo en momentos de crisis (4) -

Esta resistencia al cambio viene acompaiiada de dos miedos hasmos o dos ansiedades haswas que'
son miedo a da pérdida de lo que ya tracmos ,0 sea miedo a la pérdida de aquello que nos sirvié hasta
ahora para poder manejarnos y ¢l miedo al ataque de la situacion nueva , ya que para que se instale un

, Ikevo aprendizaje se tiene que perder lo ya aprendido.(5)

Este miedo a 1a pérdida de lo ya logrado y de 1o que sirvio hasta el momento pﬁdl’la estar enfatiza-
do en persenas de mayor edad, por el hecho de haber adoptado esas conductas, que yz ne sirven, por
mayor namero de aflos sirviéndoles basta el momento,

Asi como la motivacion y ta resistencia al cambio pueden condicionar el cumplimiento de las nor-
mas de proseccidn universal la «omnipotencia» de pensar que «a mi No Mg va a tocan 0 «yo NG me voy
a contagiar pueden influir también en este comportamiento .
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8. METODOLOGIA

A - Método
La investigacidn se realizé usando el método descriptivo.

La técnica que se utilizd en este trabajo fue la encuesta con entrevista. El procedimiente que se
aplicd consistio en la exposicion en forma verbat al personal de cnfermeria de quiénes somos, y objetivos
de la investigacion. El encyestador formuld las preguntas registrando las respuestas.

Este instrumento se validd a través de una prucba piloto que se hizo completar por cuatro estu-
diantes de! INDE.

Definicion de vadables y su operacionalizacion.

Las variables definidas a continuacion se seleccionaron a partir de los objetives planteados.
*Cargo: se defing como Iz funcion que desempeiia una persona.
Operacionajizacion: Auxiliar de Enfermeria v Licenciada en Enfermeria.
*Servicio: se defing por la especialidad que se descmpeiia y la poblacitén gue atiende.,
Operacionalizacion: cirugia, medicing, emergencia, gineco-obsietricia.
*Tumo: se define como el orden alternado entre varias personas para gjecotar una aclividad.
QOperacionalizacion; Se tomaran los turnos  -matutino 6 2 12 horas
-tarde 12 518 horas
-vesperting 18 a 24 horas
-noche 0 a 6 horas.

*Edad: se definc como €l tiempo entre ¢l nacimiento hasta el momento actual.
Operacionalizacion: sc niide en afios.

*Multiempleo cn enfermeria; es la posesion de dos o mas trabajos cn enfermeria.
Operacionalizacion: se medir en horas diarias dedicadas a enfermeria.

*Lavado de manos: es un procedimiento que tiene como objetive disminuir el Mimero de microor-
ganismos existentes en las manos para asi tratar de evitar la transmisién de enfermedades.

Operacionalizacion: i se realiza o no tomando la frecuencia { siempre, a veces y nunea ) y cuando
se realiza {(antes de realizar los procedimientos, después de realizar los mismos, antes de usar los guantes
y después de usar los guantes ).

Entendiendo por siempre a un 100% de los casos; a veces entreun | y 99% de los casos y nunca 4 un 0%
de los cases.

*Uso de barreras protectoras | Son aquellas medidas que se interponen entre cl operador y el
sujeto potencialmente contaminanie para impedir la transmision de enfermedades.

Operacionalizacion: Tipo de barreras (guantes, mascarillas, sobretinica y lentes).

*TFrecuencia de! uso de las barreras protectoras: la frecuencia se define como el niimero de veces
que se realiza determinada actividad.
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Operacionalizacién: sc tomara lz frecuencia de siempre, a veces y nunca segin el tipo de procedi-
miento & rezlizar ya definidas antes.

*Uso de las barreras protectoras frente al tipo de paciente : esta variable esta referida al uso de las
barreras ya citadas anteriormente frente a los distintos usuarios con diferentes diagnésticos médicos que
puede enfrentarse €l personal de enfermeria como €] HIV y la hepatitis B y frente a pacientes con otros
diagndsticos infecciosos o no..

Operacionslizacion: si usa o ne dichas barreras , en relacién a las diferentes siteaciones definidas.

*Causa del no uso de las barreras protectoras: se define como les posibles motivos del no uso de
las barreras protectoras

Operacionalizacidn: no hibito, €l no creerlo necesario, la falta de material y otros gue serdn espe-
cificados.

¥Reencapsulade de agujas: es el acto de introducir nuevamente la aguja en el capuchin de la
misma luego que dsta fue utilizada en alpan procedimiento invasivo.

Operacionzlizacion : se usa la frecuencia (siempre, a veces, nunca ) con que se realiza el reencap-
sulado de las agujas.

*Doblado y corte de agajas : doblar es el acio de aplicar una sobre otra dos partes de un material
maleable y cortar es dividir una cosa en una o mas partes.

Operacionalizacifim: se usa la frecuencia de siempre, a veces y nunca definidas anteriormente.

*Lugar donde se desecha el material corto-punzante: es aql.{e] recipiente que se utiliza para des-
echar el matenial potenctalmenie contaminante

Operacionalizacion: botellas de plastico, sachei de suero, recipiente de residuos, recipiente rigido,
impermeable, rotulado y tapado, y otros.

*[ ugar donde se realizan zctividades no vinculadas a la practica de enfermeria: es el lugar fisico
donde la enfermera realiza actividades tales como tomar mate, comer, manejar lentes de contacto.

Operacionalizacion: sala de pacientes, enfermeria o comedor.

*Concurrir a trabajar con lesiones en la piet: es el acto de asistir al trabajo y cumplir con las tareas
habituales con una solucion de continuidad de la piel..

Operacionalizacién: si concurre o no 3 irabajar ¥ como lo hace en caso de asistir (3§ se protege o
no).

*Notificacion de la exposicion a sangre o fluidos corporales: es el acto de declarar frentc a la
autoridad competente los accidentes de lipo laboral como punciones con agujas. salpicaduras de fluidos
corporales o cortes con materiales contaminados o potencialmente contaminados.

Operacionalizacion: si netifica o no este tipo de hecho y ante quién..

*Medidas tomadas por la Licencizda en enfermeria que condicionan al cumplimiento de las normas
de proteccidn universal: son todas aquellas agtividades que la licenciada planifica con el fin de hacer
cumpfir las normas de proteccion universal en su servicio.

Operacionalizacion: se tendra en cuenta sila licenciada realize educacion al personal quc ticne a su
cargo , si controla y supervisa la realizacion de los diferentes procedimientos con la medida protectora
que fuese necesario.

Estas variables se organizan en el instrumento que se utiliza para la recoteccion de la informacidn
sobre el tema en estudio {anexo N°2). .
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B- Pablacion Mucstra

La poblacién on estudio fue el personal de enfermeria (aux. de enfermeria y hic. de enfermeria) de
los servicios de cimgia, medicina, emergencia y gincco-obstetricia de los cuatro turnos { mafiana, tarde,
vespertino, y nochc) del Hospitat de Clinicas.

El niimero de la poblacion fue de;

. Auxiliares de Enfermeria 227

Licenciadss cn Enfermeria 35

Se tratd de sbarcar diferentes especialidades, ya quc cada una de ellas tiene caractcristicas propias
predominando algdn tipo de procedimiento,

Por cjemplo: eén emergencia s¢ realizan gran cantidad de téenicas invasivas, surgiendo muchos
procedimientos para los cuales se requiere destreza en su realizacidn, es ncecsario gue ef personal se
encuentre capacitado para hacer frente a proccdimicntos en los cuales se csté cxpuesto a fluidos cerpo-
rales.

Mediciza y cirugia, porque también se rcalizan técnicas invasivas pero cn menor proporcion, se
estd en contacto con distintos tipos de drenajes post-operatorios, se realizan numcrosas curaciones con
distinto tipo dc herida { limpias y sucias).

En gincco-obstetricta e personal esta tambicn expuesto a fluidos corporales como son; sangre y
liquido amniGtico.

La importancia de realizarle con tos dos nivcles (auxiliares y licenciadas) radica en ¢l hacer y cl
'\ controd, tenicndo tambi€n las licenciadas un rol protagonico en la educacion del personal a su cargo’

i
e

CUADRO N° 1: Poblacién total en los diferentcs servicios y turnos.

§-12 12-18 18.24 .6
e, | ew | ae | Ev. | 4 | m | A | e
FMERGENGIA 4 7 2 19 2 8 1 1
CIRUGLA 3 32 5 23 a =S 3 20
MEDICINA 3 23 2 15 2 i5 1 10
GINECO-OBSTETRICIA 1 9 1 10 1 ] 1 8
EV Enfermera Universitaria AE, Auziliar de Enfermeria

La muestra consiste en el personal de enfermeria {auxiliares y licenciadas) de los servicios medict-
na, cirugia, emergencia, ginecologia y obstetricia dc fos turnos mafiana y tarde respectivamente.

Los turnos fucren seleccionados teniendo cn cucnta que en 1a mafiana generalmente es cuando sc
realizan méis procedimicntos y es el turno que se concentran més recursos hurnanos.

El turno de la tarde fue seleccionado para poder tener otra visién acerca del comportamiento del
persenal de enfermeria en otro dée los tumos sin ser la madfiana.
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El método que sc utilizé para escoger la muestra se denomina estratificado de cenveniencia toman-
do distintos estratos que sen: los servicios (medicina, ¢irugia, emergencia y ginccologia y obstetricia) ,
los turnos (mafizna y tarde).

La muestra que 5¢ tomd fue de:
. Auxiliares de Enfermeria 57
- Licenciadas en Enfermeria. 15

8c concumio a los diferentes servicios un dia X de la semana del 22/7 y sc encucstd al personal de
enfermeriz que en ese momente se enconiraba irabafando.
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9 - Analisis de Datos



ANALISIS DE DATOS

Se analizara a continuacion los datos de los Licenciados en Enfermeria a través de cuadros y
graficos ( en los primeros figuran los porcentajes y en los segundos la representacion numérica).

El instrumento (Anexo N° 2) se aplico en un total de 15 Licenciados en Enfermeria ; siendo un
42,60% de la poblacion en estudio

El promedio de las edades de los Licenciados encuestados fue de 32 afios; encontrandose la mayor
concentracion entre los 25 y 35 afios.

En relaciéon al mutiempleo se observa
que un 40% de los mismos trabaja 6 horas Grifico N°1
diarias y un 60% lo hace 12 horas diarias.

Al encuestar a los Licenciados en En- Lavado de “nunas]
fermeria sobre el lavado de manos (antes de ' :
los procedimientos, después de los mismos, 1|
antes de colocarse los guantes y luego de 17
retirarse éstos) .

Llama la atencidon que un 20% no rea-
liza el lavado de manos antes de colocarse
los guantes y un 46,66 % lo realiza a veces -
Ver grafico N° 1-.

M do onoussiodoes

L] T
Artay proz Dempuds  Anbma ;unr!hu' Daspwds
Mormmnip de vade de maonos

Con respecto al uso de guantes para la
realizacion de los diferentes procedimientos
( punciones, curaciones, higiene, y manejo
de chatas y salivaderas) se encuentra en los datos obtenidos que para realizar punciones se utiliza dicha
barrera siempre en un 53,33%, mientras un 33,33% lo utiliza a veces y un 13,33% no los utiliza nunca.
Con el resto de los procedimientos se observa una alta frecuencia en el uso de guantes, llama la atencion
que un 20% los utiliza a veces cuando mani-
pula chatas y/o salivaderas -Ver grafico N° 2-

Grafico N° 2

Uso de guantes '

Segun pracedirlerto

En cuanto al uso de sobretunicas y ta-
pabocas con los distintos procedimientos an-
tes citados se observa una tendencia al no uso;
existiendo un menor porcentaje que los utili- _
za a veces. -Ver cuadros N° 4 y 5 en anexo d gt D | S
N4 -, 4 :

En relacion al uso de lentes no se utili-
za dicha barrera en ninguno de los procedi-
mientos estudiados. -Ver cuadro N° 6 en
anexo N 4-

Cur nciones: Migiwrws  Monelo cholms
Fracuancia del usn sgun procedeients
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Al encuestar sobre el tipo de paciente con —_— o\ :
el que utiliza las medidas antes citadas, los Li- Grafico N° 3

cenciados en Enfermeria respondieron en forma i
. P e : s
muy variada. Se le otorgd al encuestado distin- Jso de las medidas de proiecmonl
ST ; : segin pacientes
tas opciones ( para pacientes con HIV , Hep. B ,

todos, y otros ) ;un 46,66% respondié usar di-
chas medidas con todos los pacientes, al igual
que para pacientes con diagnostico de HTV. Un

=g * % + 5"’!
13,33% respondio el item “otros”, especifican- i 19
do a pacientes dermatologicos , renales, e infec- 241

tocontagiosos. -Ver grafico N° 3-. M
4

Sobre el aspecto conductual del p_ersona! B e R
profesional sobre el no uso de las medidas de Tiza e paciantes
protcccif:-.n resalta que un 66,66% rgﬁerc la falta Grifico N° 4
de material como motivo predominante.- Ver rarico
f TO
EERHOY N Causas del no uso
de las medidos de proteceiédn

Se indago también sobre la actitud a seguir
con el material cortopunzante usado. Se le ofre-
cieron en el instrumento los siguientes items para
su respuesta’( reencapsular, doblar, y cortar ) y
con qué frecuencia lo realiza ( siempre, a veces,
nunca ). Sobre el reencapsulado se observo que
un 46,66% lo realiza siempre y el mismo por-
centaje de encuentados no lo realiza nunca.

Un 100% nunca corta o dobla el material
utilizado. - Ver grafico N°® 5-

Conducta con material de puncidn
| uego da ser uHizado

En relacion a la notificacion de exposicion a flui-
dos corporales un 100% notifica el hecho.

Todos los encuestados notifican al inme-
diato superior y posteriormente realizan tramite
ante BSE.

-Ver cuadro N* 10 en anexo 4 -

[
I

=

Mo, do encussiodos

& @ o
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Se encuesto sobre el lugar donde se desecha el material cortopunzante dandole al encuestado
opciones para responder (botella de plastico, sachet de suero, recipiente de residuos, recipiente rigido
impermeable, rotulado y tapado - recipiente adecuado-, otros)

Se encontro en los datos obtenidos que un 93,33% de los Licenciados descartan el material en
sachet de suero. Resalta un 6,66% que lo hace en el recipiente de residuos.-Ver grafico N° 6-

=
En relacion a las conductas personales Grifico N° 6
como tomar mate, comer, o manejar lentes de :
contacto; dichas actividades las desarrollan en “—UQC"' donde se desecha material

un 100% en el comedor. - Ver cuadro N° 12 en ' e
anexo N° 4-,
D'rruni ;

Al indagar sobre la presencia de lesiones Rac. cxscuach [
en la piel, encontramos que un 80% no notifica
dichas lesiones.

Luigew

Rec. du residuos A

Un 100% concurre a trabajar y a su vez Socnot de wero [
se protege; al hacerlo utilizan dedil, guantes,

gasas, leuco, indistintamente - Ver grafico N° 7-

Se analiza la actitud que toma el Licen-
ciado en Enfermeria para que se cumplan las
medidas de proteccion universal en su servicio,
Para ello se plantea la pregunta en forma abier-
ta, particularmente lo que interesa investigar son
las actividades, tales como educacion . con-
trol, supervisién v administracion de los recur- Gréfico N° 7
s0s materiales,

Por medio de los datos obtenidos se ob- IAC'imd anfe ung lesion en Ig ?iE|i

serva que los Licenciados realizan en su servi-
cio en un 73,33% educacion, un 40% realiza
control y supervision del cumplimiento de las
normas y un 26,66% no realiza ninguna activi-
dad al respecto




Para Auxiliares de Enfermeria se utilizo el
mismo instrumento que para Licenciados con
excepeion de la pregunta N° 10; que era exclu-
siva para los Licenciados - Ver anexo 2 -.

El total de Auxiliares de Enfermeria entre-
vistados fueron 57, distribuidos en los servicios
(medicina, emergencia, gineco- obstetricia, y ci-
rugia) y en los turnos (mafiana y tarde), siendo
un 25,11% de la poblacion en estudio.

La edad promedio de estos es de 27 afios
encontrandose la mayor concentracion entre los
18 a 38 afios.

Al estudiar la variable multiempleo se ob-
tuvo queun 49,12% trabaja 6 horas diarias, un
46,61% 12 horas y un 5,26% 18 horas.

En cuanto al lavado de manos se observa
al analizar los datos que en un 70% se mantiene
la frecuencia de siempre lavarse las manos an-
tes de los procedimientos y en un 30% a veces.
Con la excepcion de emergencia donde un 87,5%
se lava las manos a veces. - Ver grafico N° 8 y 0-

Después de los procedimientos se observa
que el lavado de manos se realiza en un 78,94%
en ambos turnos y todos los servicios, llama la
atencion el servicio de cirugia donde en el turno
de la mafiana un 10% nunca se lava las manos -
Ver Grafico N° 10,

Totales Auxiliarcs de Enfermeria GrﬁﬁCD N° 8

Lavado de manos |

Dempida
Vomants del beodo de monos

Lntws gaies

Totales Auiliares de Enfermeria Emergencia GTAfico N° 9

% Jou e g T T v

Auxiliares de Enfermeria Cirugia Masana GTdfico N° 10
Lavado de manos| _




Antes del uso de guantes se observan di- : . i GréficoN° 11
ferencias en los distintos turnos y servicios; re-  Ausiliares de Enfermeria Emergencia Tarde co

saltando que nunca realizan el lavado de ma- U_ g
nos antes del uso de guantes en el total de Auxi- SSEEL_., p”,‘.o,:gemmﬂnﬁ I
liares un 36,84% -Ver grifico N° 8 -,

Después del uso de guantes se observa una
tendencia al lavado de manos en la totalidad
de los entrevistados un 87,71 %.

Con respecto a la relacion del uso de guan-
tes en la realizacion de punciones se obtuvo:
que en el servicio de emergencia no hay res- L S . . —

2 . . Punciores Cur acionag Hgeres  Monsio choms
puesta a la frecuencia siempre al igual que en Fracimnein dal uss sapun procadimient
el servicio de gineco- obstetricia turno tarde - (S Siorers B 4 vooes S s |
Ver grifico N° 11 y 12-,

Auniliares de Enfermeris Gine Tarde Gl’éﬁtﬂ No 12

iy ; Uso de guantes
Se destaca en el servicio de gineco- obste- Sequn procedimiento

tricia turno maiiana un 80% responde que i

siempre los utiliza - Ver grafico N° 13 -, *
.51
En el total de Auxiliares se obtuvo un £1.51
28,07% que responde que nunca utiliza dicha ; L R R
barrera de proteccion para realizar punciones 5.3
-Ver grafico N° 14-, | — —8 : L.
Puneinmnes Curazions Figlares  Monejo chobm
Fracusncis Ml wao segun procedimients
B S'errpre [ A vecs: BEER Munco i
0
o o 3
Auxiligres de Enfermeria Gine Mafiana Grﬁﬁﬂ} N°13 Totales Ausiliares de Enfermeria Grﬁﬁﬂ] N 14
|'J$o de guantes Uso de guantes
Segun procedimiento Segun procodimientn
5 BO
4' !T ....... 53 i L el
4
354 £ Ll 2 o
‘-!- EJ" ........... 4 ;._ 1
E z‘:j ............................ §33 ! s = et
‘31 (5] SN N . '!.'3;]'- it
S 20 RER B 0O B
U.E-I B - - o i
Funciones  Curocionas Higimran  Wonasjo chakas Puciorms  Curociones ligews  Viomis cholas
Fracusnchy dl Luss saqe prosedimiento Frecuancin del use segun procedrients
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Frente a las curaciones, higiene y manejo
de chatas v salivaderas, se observo una tendencia
al uso de guantes con la excepcion del servicio de
emergencia tarde donde no se usa para el manejo
de chatas y/o salivaderas - Ver grafico N° 15 -,

En relacion al uso de sobretunica, tapabo-
cas y lentes se observa que nunca utilizan dichas
medidas.

En cuanto al uso de las medidas de protec-
cion mecanicas se observa que las mismas se uti-
lizan con pacientes con diagnostico de HIV (
66,66% ) y Hep. B ( 63,15%) mientras que frente
a todos los pacientes un 35,08% los utiliza y un
19,29% contesto otros mencionando pacientes in-
fectocontagiosos, renales y dermatologicos. -Ver
grafico N° 16-

Los motivos del no uso de las medidas de
proteccion mecanica han sido variados tanto para
los servicios como para los turnos. En el total de
Auxiliares se aduce el motivo del no uso a la falta
de material en un 68,42%, un 21.05% no se habi-
tia v un 31,57% nolo cree necesario. No todos
los que respondieron con este item especificaron
el porqué de no creerlo necesario, los que lo rea-
lizan mencionan como posibles causas : “no to-
dos los pacientes lo necesitan. ., el uniforme ya
nos protege..., segun la patologia...” -Ver grafico
N® 17-

Auxiliares de Enfermeria Emergencia Tarde GTAfiCO N° 15

Uso de guantes
Segun pracedimlento

Pmchnes Curociooes Higiaras
Fraousnnin defl uso segun procedirisnte
:mskﬂ'ﬂ'l | — FTErTY s |
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En relacion al reencapsulado de agujas se
observan conductas variadas, con valores como
un 0% en el servicio de emergencia turno tarde y
un 100% en gineco-obstetricia turno tarde que
siempre lo realiza. -Ver grafico N° 18 y 19-

En cuanto al doblado y corte de agujas pre-
domina el nunca realizar dichas maniobras con la
excepcion del servicio de gineco-obstetricia donde
un 80% corta las agujas siempre.-Ver cuadro N°
33 en anexo N° 4-

Se obtuvo de las respuestas de los Auxilia-
res de Enfermeria sobre la notificacion a exposi-
c10n a fluidos corporales, un total de notificacio-
nes de 82,45% -Ver grafico N° 20-,
Encontramos en el servicio medicina turno ma-
fiana y gineco-obstetricia valores de no notifica-
cion de 54,54% y 40% respectivamente.

Awsiliares de Enfermeria Emergendia Tarde G Fdfico N° 18

Conducta con material de puncién
liege de ser utllzads

Conducta con material de puncidn
ege de ser utillizado
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El lugar donde se suele descartar el mate-
rial cortopunzante es en 77,19% en sachet de
suero y enun 64,91 en botellas de plastico. - Ver
grafico N°21-

El lugar donde los Auxiliares de Enferme-
ria realizan actividades personales (comer, to-
mar mate) es predominantemente ¢l comedor
(96%). El resto (4%) realiza estas actividades
en las Enfermerias. Del total de encuestados el
0% maneja lentes de contacto. - Ver cuadro N°24
en anexo N° 4-

Al referirnos a las lesiones en la piel, en-
contramos que concurren en un 98,24% del to-
tal a su puesto de trabajo; notifican dichas lesio-
nes en un 24,56% y se protegen en un 96,49%
con: leuco, gasas, dedil, curitas o guantes; como
lo mas frecuente mencionado. - Ver grafico N°22-

Totales Auxiliares de Enfermeria Graiﬁco N° 21

!_ugur donde se desecha material
| cortopurrante

13 20 23 E0 33 40 4%
No. de encuestodes
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10-CONCLUSIONES



Los resultados del estudio indican que las respuestas aportadas por licenciadas y auxiliares tienden
hacia el cumplimiento de las normas de proteccion universal.

Siendo que ¢l promedio de las edades se encuentra tanto para licenciados como para auxiliares en los 32
y 27 ailos respectivamente, cabe suponer que en su formacion se ha incluido el tema de las "normas de
bioseguridad" cuyo "auge" corresponde a los ultimos 12 afios.

Un 47% de los Auxiliares de Enfermeia y un 60% de los Licenciados en Enfermeria trabajan 12
horas diarias, lo que conlleva a un aumento de riesgo de exposicion a los accidentes laborales.

En cuanto al lavado de manos existe una tendencia tanto en los Licenciados como en los Auxiliares
al cumplimiento de dicha norma. Interesaria saber cual fue la técnica empleada para el lavado de manos
(de qué modo lo realiza) para saber si la misma es efectiva. No se indago al respecto (ver propuesta).

Mediante los datos obtenidos podemos concluir , con respecto al uso de guantes (medida de pro-
teccién mecanica) que existe una tendencia al uso de los mismos en los diferentes procedimientos descri-
tos; destacandose que para realizar punciones la tendencia se ve disminuida en Licenciados y Auxiliares
a pesar del riesgo que este procedimiento tiene en cuanto a la exposicion a sangre.

En cuanto a la aplicacion de las restantes medidas de proteccién mecéanica (sobretunica, tapaboca
y lentes) se destaca el no uso de las mismas. Cabe destacar que no se analizd qué actitud adopta el
personal de enfermeria frente a otros procedimientos tales como manejo de drenajes, aspiracion de se-
creciones, o ante las conductas asumidas en caso de tratarse de pacientes con diagnostico de enfermeda-
des infectocontagiosas, etc. El uso de las barreras mencionadas no son siempre necesarias en la realiza-
cién de los procedimientos ofrecidos al encuestado. (Por ejemplo para realizar una extraccion de sangre
no siempre es necesario la utilizacion de tapaboca). Se encontro una limitacion en el instrumenot para
medir la connotacion del empleo o no de las medidas antes citadas.

Al relacionar el uso de estas medidas con los pacientes con que las usaban, se concluye que los
Licenciados mantienen una tendencia a usarlas con todos los pacientes si bien las usan tambien cor
pacientes con diagnostico de HIV o Hep B.

Los Auxiliares de Enfermeria tienden a usar estas medidas con pacientes con diagnostico de HIV
Hep B segun sus respuestas.

La falta de material fue el motivo predominante para el no uso de las medidas de proteccion mecéa
nica tanto para Licenciados como para Auxiliares (con un 66,66% y 68,42% respectivamente).

Un 30% de los Licenciados y un 50% de los Auxiliares argumentan el motivo del no uso a que m
se habitia o que no lo cree necesario; esto nos podria estar hablando de que realmente existe en dichs
personal una resistencia a adoptar nuevas conductas. (Resistencia al cambio).

Los porcentajes de Licenciados y Auxiliares que reencapsulan oscilan entre 42 y 47%. No se inda
g0 si dicha maniobra la realizan a mano libre o no, por lo que no podemos concluir en este punt
certeramente.

Existe una tendencia a la notificacion de fluidos corporales; siendo esta notificacion a los superio
res inmediatos y realizacion del tramite ante el BSE.

También a descartar el material cortopunzante en sachet de suero, seguido de botellas de plasticc
tanto Licenciados como Auxiliares.

Las actividades personales (tomar mate, cOmer y manejar lentes de contacto) se realizan segun Ic
entrevistados en el comedor. (96% Auxiliares y 100% Licenciados).
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Frente a la presencia de lesiones en la piel, las tendencias son la no notificacion de las mismas, el
concurrir a trabajar con ellas y el protegerse, tanto para Licenciados como Auxiliares. Ambos grupos se
protegen indistintamente con curaciones, leuco, dedil, guantes,etc.

Lo que predomina en Licenciados como forma de promover las normas de proteccion universal es
la realizacion de educacion al personal. Al no indagar al respecto no podemos concluir que actividades
considera los licenciados en "educacon al personal”. Creemos que es necesario saber qué tipo de educa-
cion realizan, con qué perioricidad y como evalian las mismas, asi como recoger la opinion de los
Auxiliares de Enfermeria al respecto.
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11-PROPUESTAS

Se propone para siguientes trabajos de investigacion, seguir profundizando sobre el tema, ya que ¢l
intrumento utilizado introduce un sesgo, el cual podria minimisarse realizando observacion directa de las
actividades, sin que los observados conocieran ese interes no sintiendose evaluado.

Sugerimos que se promueva durante la formacion de los profesionales una actitud reflexiva sobre
el tema, que se profundice sobre el mismo otorgando los elementos para saber proteger y protegerse;
administrar los recursos disponibles y realizar educacion programada e incidental al personal a su cargo.
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ANEXO N° 1
Normas de Proteccion Universal.



Estas normas fueron desarrolladas por el Comité A O.R.N., coordinador de précticas, siendo apro-

bado por ¢l grupo director del equipe. Fueron publicadas en julic de 1992. EL objctivo de estas normas
es opiimizar cl nivel de la practica en €] rea médica.

El grado de cumplimiento de estas normas se ajustara a la politica del Hospital y al tipo de proce-
dimiento a realizar, ya que estos tienen variantes en la practica y en diferenies situaciones clinicas. Estas
nomnas serin como una guia que se adaptard a los diferentes sectores que incluyen salas comunes,
unidades ambulatorias de cirugia, laboratorios de cateterizacion cardiaca, salas para procedimientos
endoscapicos, departamento de radiotogia y todas las demds dreas donde ia cirugia puede desarrollarse.

Nomma 1.

Las normas de precaucion universal deben usarse frente a todo procedimiento invasivo.

Esta norma incluye el uso de barreras protectoras, lavado de manos y cuidado cn el uso y disposi-
cion de agujas y demds materiales corto punzantes. La aplicacion de estos principios minimiza os ries-
gos de transmision del virus HIV, HBV y otros gérmenes patégenos del paciente al persenal, ded persa-
nal al paciente y de paciente a paciente,

Nomma 2.

Las barreras protectoras deben permitir reducir el peligro de exponerse a materiales potencialmente
infecciozos. :

Cualquier paciente puede estar infectado con sangre contaminada. El equipo que debe disponerse
para protegerse de la exposicidn a la sangre y fluidos corporales incluye: guantes, lentes protegidos en
los costados, mascaras, sobre tOnica, cobertores para los pies. Las barreras apropiadas pueden seleccio-
narse cuando de antemano se sabe si se estara o no expuesto a sangre o material potenciatmente infeceio-
s0. El tipo y caracteristica del equipe protector dependera del tamaiio y grado de la anticipada exposi-
cion,

i la técniva es séptica se deberan usar deble par de guantes.

Nomtma 3
Bl personal perioperatoria debe tomar precauciones para prevenir corles causades por escalpele y
olros insfrimientos cortantes,

L.a técnica de mano libre debe usarse cvando es posible; y se refiere a que el instrumento quc se
transfiere entre cirujano y ayudante o instrumentista nunca deben tocar el instrumento cortante al mismo
tiempo.

Hay un peligro de corte duranic la transferencia de agujas y material corto punzante. La técnica de
mano libre se refiere a que dos personas no deben tocar €l mismo instrumento al mismo tiempo, esta
técnica se realiza dejando fa apuja o material corto punzante seguro en una zona neutral.

El manejo cuidadoso y tener un dispositivo para taterial cortante reduce el ricsgo de corte. Las

agujas no deben compariirse, doblarse, romperse ni reencapsularse con la mano. Et reencapsulado debe
perniititse s6lo en aquellas instancias en que no hay alternativa y se lo requiere por algiin procedimiento
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médico especifico. En esos casos se usara el reencapsulado con la técnica de una mano (heche por una
sola persona).

I.as hojas de cuchillas deben removerse usando un inslrumento apropiado.

TI.os filos deben ponerse en contenedores imperlorables, resistenies, rotulados & impermeables,
inclusive aquellos que s¢ pueden volyver a usar,

Noma 4

El personal perfoperatorio maneja habitualmente material pofencialmente infectunte.

La sangre o los materiales potencialmente infectantes deben colocarse en un contenedor sin fugas
ni roturas, ficil de mancjar, debera scr proccsada, almacenada transportada o envarcada. La superficic
exterior del conlenedor deben limpiarse con una sustancia quimica germicidla, Pomendo los especimencs
en un contenador sellade se eliminara o minimizara la posibilidad de penerse en conlacio inadvertido cor
sangre u olre material potencialmente infeceinso.

Noma 5.

El personal perioperatorio debe controlar Ia prdactica en el trabujn pura minimizar el riesgo al expo-
rersg o SRgre cofitaminada.

Los controles en el lugar de trabaio deben incluir la prehibicion de comer, tomar, lumar, maquillar-
se y mangjar lentes de contacto en dreas dondc hay sustancias que pueden ser contaminantes. La transmi-
siom de 1a hepatitis B puede ocurrir indirectamentc come a través de superficies contaminadas. La proba-
bitidad de infectarse por esta via de exposicion es muy remota, aunque acciones conto llevarse la mano ¢
la boca, a ta nariz o al ojo puede contribwir con cste tipe de transmision indirecta.

Norma 6.
El persenal perioperalorio que tiene lesiones cxudativas o dermatitis humeda debe abstenerse de proveer
atencion directa al pacienle o de manejar dispositivos médicos usados en procedimientos invasivos.

Restringiendo el personal con este tipe de afccciones se reducen los riesges de transmision poen
sangre de elementos palégenos entre pacicnte y personal,

Noma 7.

El personal que participa ¢n procedimientos invasivos es animado & saber voluniariamente sus anticuer-
pes del HIV y HBV v descubric un estadio positivo a la autoridad institucional apropiada.

Noma 8

El personal que participa en procedimientos invasivos debe reeibir inmunizacion contra ¢l virus de hepa-
titis 3.

La inmunizacion contra el virus HBV s efecliva para provenir la enfermedad y <lebe realizars
antes de que ocurra la exposicion al virus. En base a datos cientificos el riesgo de conlagio cen el viru:
HBV es mayer que contagiarse con el virus H1V. Para mantencrse inmunizado la vacuna debe darse cad:
T aifios.
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Nomma §,

El personal deberd notificar cualguier incidente de exposicicn o sangre contaminada segitn la poli-
tica de Ia institucidn.

Manos u otras superficies de la piel contaminadas con sangre deben lavarse lo antes posible. Las
manos deberdn lavarse inmediatamente después de sacados los guantes.

Normma 10.

Las politicas y los procedimientos que impfican exposicion a sangre y otros fluidos corporales durants
procedimientos invasivos deben eseribirse, revisar anuaimente y estar disponibles durante la practica.

Dc las normas expuestas la norma nimero 8 no esta vigente en el Hospital de Clinicas.

Pagina 34




ANEXO N° 2
ENCUESTA



ANEXQO NRO 2
INSTRUMENTO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
TRABAJO DE INVESTIGACION GEN 90

Fecha:

Turno: Cargo:

FEdad: Horas dedicadas diarias al trabajo de enfermeria:
Servicio:

1) Sc lava las manoes:

SIEMPRE A ¥YECES NUNCA

Aunles de los procedimientos

Después de los procedimientos.

Antes de ponerse los guantes

Después de sacarse los guanies

113 En su trabaje cotidiano: jusa las siguientes medidas de proteccicn ?
Complete ¢l cuadro segim su contestacion colocando cn las casillas el n® corrcspondiente.
1 Swempre.
2 A veces.
3 Nunca.

Punciones. Curaciones Higiene, Chatas

Saliverus.

Guanies

Sobretianica

Tapaboca

T.entes

Si contesto nunca pasar a pregunta n® 1V,



11I) Cuando usa las medidas de proteccion antes citadas:
ilas usa
con pacientes con HIV

con pacientes con hepatitis B

con todos los pacientes

G0 olros pacientes especifique cuales:

IV) Si no las usa : ¢por que no lo hace?

No sc habildia

No lo cree necesario POT QUET m e
No hay materizl

Ciros

Especificar cualcs: - - .

V) Lucge de puncionar

reencapsita asujas  dobla aguias corta agujas

Siempie

A veces

Munca

VT) Si sc expuso a sangre y/o fluidos carporales ;Netifica ! hecho ?
st [ Jno
Si notifica especifique donde y ante quien

VII) ;Donde desecha ef material corto punzante?
Marque con una cruz la opcion que corresponda

Botellas de plastico

Sachet de sucro

Recipientes de residuos

Recipiente rigido, impermeable sotlado y tapado

Otros: Lspecilique
cuales:




VYIUI) Complete el siguiente cuadro mareando ¢on 1na cruz:

En la sala |Enka enlfermeria | En el comedor

Toma matc

Come

Maneja lenies de contacto

TX) Si tiene alguna lesion cn la piel ;Qué hace?

Notifica el hecho S1 NO
Cooncuire a trabajar: | NG
8i concurre jSe protege?  SI NO En caso afirmativo cspecifique como:

X) Pregunta para licenciados en enfermeria.

;0ue medidas toma cn su servicio para que s¢ cumplan las normas de preteccion universal?
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ANEXO 4

Cuadros



Total general de Licenciados
| en Enfermeria

Cuadro N° 2: Lavado de manos

(Ver grifico 2)
Siempre % Aveces % Nunca %
Antes de los procedimientos 12 80 3 20 0 0

Después de los procedimientos 11 73,33 4 26,66 0 0
Antes de ponerse los guantes 5 33,33 7 46 66 3 20
Despuds de refirarse los guantes14 93,33 1 6,66 0 0

Cuadro N° 3: Use de guantes segiin procedimiento

(Ver gréafico 3)
: Siempre % Aveces % Nunca %
Punciones 8 53,33 5 33,33 2 13,33
Curaciones i3 86,66 2 13,33 0 0
Higienes 15 100 0 0 0 0
Manejo de chatas 12 80 3 20 0 0

Cuadro N° 4: Uso de sobretiinica segitn procedimiento

(Ver grifico)
: 0 4 26,66 11 73,33
Higienes 0 0 2 13,33 13 86,66
tanejo de chatas 0 0 1 6,65 14 93,33

Cuadre N° 5: Uso de tapaboca segln procedimiento

(Ver gréfico 5)
Siempre % Aveces % Munca %
Punciones 0 0 3 20 12 80
Curaciones 0 0 3 20 12 80
Higienes 0 0 1 6,66 14 8333
Manejo de chatas 0 0 1 6,66 14 9333
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(-;__uadro-'N" 6: Uso de lentes segiin procedimiento

(Ver grifica 6)
Siempre % Aveces % NMunca %
Punciones 0 8] ¢ a 15 100
Curacicnes ] 0 0 0 15 100
Higienas 0 0 0 o 15 100
Manejo de chatas 0 0 0 J 15 100

Cuadro N° 7: Uso de las medidas de preteccién segiin pacientes.

(Ver grifico 7)

N°® de encuestados %
Hiv {+) 7 46,66

Hep B 6 40
Todos 7 46,66
Olros 2 © 13,33

Cuadro N° 8: Causas del no uso de las medidas de proteccion.

(Ver grifico 8)
N° de encuestados %
No se habitda 2 13,33
No lo cree necesario 3 20
No hay material 10 65,66
Otros 0 0

Cuadro N°9: Conducta con material de puncién luego
de ser utilizado. (Ver grafico 9)

Siempre % Aveces % Nunca %

Reencapsula 7 46,66 1 65,66 T 46,66
Dobla 1] o 0 0 16 100
Corta 4] 0 0 O 15 100
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Cuadro N° 10: Notificacién de exposicién a sangre y/o fluidos
corporales. (Ver grafico 10)

N° da encuestados %
Si '. 15 100
No 0 0

Cuadre N° 11: Lugar donde se desecha material corte punzante,

(Ver grifica 11)
N° de encuestados %
Botslla de plastico g 40
Sachet de suero 14 93,33
Rec. residuos 1 6,66
Rec. adecuado 0 0
Olros 0 0

Cuadro N° 12: Lugar donde se realiza actividades personales.

(Ver grifica 12)

Sala % Enfermeria % Comedor %
Toma mate 1] 0 0 Q 10 100
Come 0 0 0 0 i5 100
Maneija lentes de contacto a 0 0 0 1 100

Cuadre N® 13: Actitud ante una lesién en la piel .

(Ver gréfica 13)
Si % No %
Notifica ' 3 20 12 80
Concuire 15 100 0 0
Se protegs 15 100 0 0
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Total general de Auxiliares
de Enfermeria

Cuadro N° 14: Lavade de manos

-~ . (Ver gréfica N° 15)
- Siempre % Aveces % Munca %
- Antes de los procedimientos 36 63,5 - 24 36,84 0 0

Después de los procedimientos 45 78,84 10 i7.54 2 35
Antes de ponerse las guantes 17 29,82 19 3333 21 3684
Despues de retirarse guantes 50 87,71 G 1052 1 1,75

Cuadro N° 15: Uso de guantes segin procedimiento.

(Ver grafica N° 16)

Siempre % Aveces % Nurca %
Punciones 17 2982 24 42,10 16 28,07
Curaciones 51 89,47 6 10,562 0 0
Higienes 56 98,24 1 1.75 0 0
Manejo de Chatas 39 68,42 18 31,57 0 0

Cuadro N°® 16: Uso de sobretinica segin procedimiento,

(Ver grafica 17)
Siempre % Aveces % Nunca %
Puncicnes 0 0 1 1,75 56 9824
Curaciones 1 1,75 1 19,29 45 7894
Higienes 1 1,75 3 526 B3 9298
Manejo de chatas 0 0 4 7,01 53 9298
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Cuadro N° 17: Uso de tapaboca segin prncedimiénto.

(Ver grafica 18)

Siempre % A veces
Punciones 1 1.75 2
Curaclones 1 1,75 7
Higienes 1 1,75 3
Manejo de chatas 0 0 2

%
35
12,28
526
3,5

MNunca
54
49
53
99

%
94,73
85,96
92,98
95,49

Cuadro N° 18: Uso de lentes segin procedimiento.

(Ver gréfica 19)

Siempre % A veces
Punciones 1 1,75 0
Curacionas ) 1 1,75 1
Higienes 1 1,75 0
Manejo de chatas 1 1,75 2

%
0
1,75
0
3.5

Nunca
56
&5
55
54

%
98,24
96,49
98,24
8473

Cuadro N° 19: Uso de medidas de proteccidn segiin ptes.

(Ver grafica 20)

N* de encuestados Ya
Hiv (+) 38 66,66
Hep B 36 63,15
Todos 20 35,08
Hros 11 19,29

- Cuadre N° 20: Causas del no uso

(Ver grafica 21)

N? de encuestados %
No se habitla 12 21,05
No lo cree necesario 18 31,57
No hay material 39 68,42

Otros 0 0
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Cuadro N° 21: Conducta con material de puncié

Iuego de ser utitizado. (Ver grifica 22)
Reencapsula % Dobla % Corta %

Siempre 24 4210 0 0 3 5,26
A veces 12 21,05 0 0 0 Q
Nunca 21 35,84 57 100 54 9473

Cuadro N°22: Notificacién de exposicion a sangre
y fluidos corporales. (Ver grifica 23)

M® de encuestados %
Si 47 82 45
No 10 17,54

Cuadro N°23: Lugar donde se desecha material corto punzante.

(Ver grafica 24)
N° de encuestados %
Botella de plaslicc 37 64,91
Sachet de suero 44 77,19
Rec. de residuos 0 0
Rec. adecuado 0 0
QOtros 0 0

Cuadro N°24: Lugar donde realiza actividades personales

{Ver grifica 25)

Sala % Enfermeria % Comedor %
Toma mate 0 0 1 275 33 9705
Come 0 0 3 5 57 a5
Maneja lentes de contacto 0 0 g c o o

Cuadro N°25; Actitud ante una lesién en la piel.

(Ver grifica 20)
Si % No %
Notifica 14 24 56 43 75,43
Concurre 56 98,24 1 1,75
Se protege 55 96,49 2 35
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Cuadro N°26: Lavade de manos en Auxiliares de Enfermeria
en Emergencia (mafiana) (Ver graf. 145)

Siempre % Aveces % Nunca %

Antes de los procedimiento 1 25 0 0 3 75
Despuds de los procedimientos 2 50 1 25 1 25
Antes de ponerse guantes 0 o 1 25 3 75
Después de retirarse los guantes 3 75 1 25 0 0

Cuadro N° 27: Lavado de manos ¢n Auxiliares de Enfermeria
en Cirugia (mafiana) (Ver graf. 106)

Siempre % Aveces % Nunca %

Antes ds los procedimientos 8 8O 2 20 0 0
Despues de los procedimientos 8 80 1 10 i 10
Antes de ponerse los guantes 6 &0 1 10 3 30
Después de retirarse los guantes 9 80 0 0 i 10

Cuadro N° 28: Lavade de manos en Auxiliares de Enfermeria
en Cirugia {(tarde) (Ver graf. 119)

Siempre % Aveces . % Nunca %

Antes de los procedimientos 7 63,63 4 38,36 0 0
Depués de los procedimientes 8 72,72 3 2727 0 0
Antes de ponerse los guantes 3 27.27 3 2727 5 45,45
Daspués de relirarse los guantes10 20,90 1 2,09 0 0

Cuadro N° 29: Lavado de manos de Auxiliares de Enfermeria
en Medicina (mafiana) (Ver graf. 28)

Siempre % Aveces % Nunca %
Antes de los pracedimientos g 81,81 2 18,18 0 0
Después de los procedimientos 11 100 0 0 0 0
Antes de ponerse los guantes 3 27,27 7 63,63 1 9,09
Después de refirarse log guantes 11 100 0 G 0 0
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Cuadro N° 30:Notificacion de exposicién a fluidos en Auxiliares
de Enfermeria en Medicina (mafiana) (Ver graf. 36)

N® de encuastados %
Si 5 45,45
No 6 54,54

Cuadro N° 31: Lavado de manos de Auxiliares de Enfermeria
en Medicina (tarde) (Ver graf.41)

Siempre % Aveces % Nunca %

Antes de las procedimientos 5 55,55 4 44,44 0 0
Despuas de los procedimientos 7 77,77 2 2222 0 0
Antes de ponerse guantes ] 1,11 B 66,66 2 22,22
Despues da refirarse guantes 7 777 2 2222 0 C

Cuadro N°32: Uso de guantes segiin procedimiento
de Auxiliares de Enfermeria en Gineco-obstetricia (Maifiana)

(Ver graf. 6°7)
Siempre % Aveces % Nunca %
Punciones 4 80 (] ] 1 20
Curaciones 5 100 0 0 0 0
Higiensas 5 100 0 0 ¢ 0
Manejo de chatas 5 100 0 0 0 0

Cuadro N° 33: Actitud frente al material cortopunzante
de Auxiliares de Enfermerfa
de Gineco-obstetricia (mafiana) (Vergraf, 74)

Siempre % Aveces % Munca %

Reencapsula 1 20 0 0 3 B0
Dcbla 0 8] 0 0 0 0
Corta 4 80 L) 100 2 40
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Cuadro N° 34: Notificacién de exposicién a fluidos corporales
de Auxiliares de enfermeria en Gineco-obstetricia (mafiana)

{Ver graf. 75).
N° de encuestados %
NO 2 Al
Sl 3 60

Cuadro N° 35; Auxiliares de Enfermeria; Edades.

Edad N %

18-24 13 22,80
25-31 19 33,36
32-38 14 24,56
30-45 8 14,03
46-52 1 1,75
53-59 2 3,50

Promedic de edades: 27 afios.

Cuadro N° 36: Auxiliares de Enfermeria: Horas de trabajo

Horas N© %

6 28 49,12
12 26 416,61
18 3 5,26

Cuadro N° 37: Licenciadas en Enfermeria; Edades.

Edad N %
25-30 7 46,66
31-35 B 40
36-40 1 6.61
41-45 1 6,61

Promedio de edades: 32 afos,

Cuadro N° 38: Licenciadas en Enfermeria: Horas de

trabajo
Horas N %
6 6 40
i2 9 60
18 0
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