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ESTUDI0 SOBRE ACCIDENTES CORTOFPUNZANTES EN ENFERMERTA

RESUMEN

Los accidentes cortopunzantes imptican un alto riesgo de
conkraer enfermedades invatidantes para €l personal e
Enfermeria. Para eviluarlos, se reatizo un dicefn ds
investigacion descriptivo, retrospectivo,

El objetiveo d= 1a investigacidn es conocer lac causas ¥ los
mEcanismos €n la genesis del accidente,vinculandg el
conocimiento y la aplicacién de las normas de bioseguridad,

El trabajo se realizd con 753 personas (17 Enfermeras
Universitarias y s5A Auxiliares de Enfermeria) del Haspital de
Cliricas,br. Manuel Quintela,gue notificaron su accidentes en
€l perindo comprendido entre enerc de 1990 ¥ jJunic de 1995,

Del estudio ce concluyd gue los servicios donde existie ei
Mmayor indice de punciones fueron los de Medicina y Cirugia,

La puncién come tal no Parece candicidn suficiente para 21
cambio de pautas de conducta va que el 50% del personal
repitid el evenio.

El perscnal del Hospital no reconcce la importancia de un
medio adecuado de desecho, reafirmando esto la Carencia en los
Servicios de buenos colectores.

Al especificar por conocimiento de normas de bioseguridad las
Enfermeras Universitarias fueron las mas accidentadas.

Se realizaron pPropuestas a fin de lograr la disminucion de
los accidentes cortopunzantes an Enfermeria ¥ la
implementacion de las normas de bioseguridad,



INTRODLICCION

£ste trabajo fug realirzado por 5 estudiantes de generacien %0
del Instituto Nacional de Enfermeria entre los afos 19951994,
£l estudic se llevéd a cabo en 21 Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela, hospital general de alta complejidad,
dependiente de la Universidad de la Republica a fravés de la
Facultsad de HMedicinge y que cumple con las funciones de
asistencia, docencia e invesfigacidn.

Para llevar a tabo este trabajo se realizéd un  estudio
descriptivo y retrospectivo.
El trabajo cse realizdé con 75 persopnas( 17 Enfermeras

Universitarias y $B Auxiliares de Enfermeria) que se han
puncionado accidentalmente alguna vez y han notificado el
accidente, en el periodo comprendido entre “ensro de 199C Y
Junie de 1995. Dichas personas pertenecen a 108 servicios de i
Meurologia, Gastrosnterologia, Nefrolegia, Hematologia,
Consulta.Externa, Centro de Materiales y Maternidad, de los
cuatro turnos.

A esta poblacitn accedimos por medio de registros que se
archivan en la Seccidn Personal del hospital, obteniendose
luego los servicios a los que corresponden ¥ los turnos por
planitias que se llevan en el Departamento de Enfermeria.

El instrumento utilizado para ls recoleccion de datos serd  la
encuestas, con entrevista. Se adjunta en anexos una copia del
madelo del instrumento,

Las encuestas fueron realizadas al personal en su  lugar de
trabajo, entregandols previamente wun instructivoc de la
encuesta con la finalidad de unificar el significade de las
preguntas, disminuyendo asi los sesgos de la misma.

£l proposito de nuestro trabajo, es investigar cual es la
causa mas frecuente de punciones accidentales en eanfermeris
del Hospital de Clinicas BDr. Manuel OQuintela en el oericdo
comprendido entre enero de 1990 a junio de 1995.

De las heridas de esta indole, pueden resultar enfermedades
transmisibles oraves, entre ellas HIV,HEPAYEITIS BE,C ¥
octras.(1}

Las enfermeras, entonces, conforman un grupo d2 alto, riesgo
frente a estas lesiones, muchas de las cuales por no revertir
transcendencia inicial {aparente) no son depunciadas, sisndo
estas el inicio de graves infecciones con resuliados
incapacitantes durante plazos variables.(2)

Es de nusstro interes la investigacion de este tema, dado que
los accidentes corto—punzantes en enfermeria, implican para la
persona  puncionada el riesqgqo de contraer una enfermedad
transaisible por este wmedio, quebrando de 2sta  forma al
equilibrio biologico, psicolegico y social del individuo.

Es taabien iaportante por los escasos estudios que existen
tanto a nivel nacional como internacicnal sobre &l tema.
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GBJETIVYO GEMERAL

El obijetivp general de este trabajo o5 conocer cuzles son las
causas mas frecuentes y gue factores inciden en los accidentes
corto-punzantes del personal de enfermeria del Hospital de
Clipicas Dr. Manuel Quintela en el pericde comprendide entre
enaro de de 1790 y junio de 1995,

OBJETIVOS ESPECIFICAS

A- determinar los mecanismos de puncion.

B- si #1 numerc y tipo de accidente varia segun las funciones
ias edades, tiempo de sjercicio lahoral ¥ el multiempleo.

C= si 21 personal de snfermeria conoce las normas de
bioseguridad, de donde v si las aplica.

D= si las condiciones laborales del servicio en cuanto a
cantidad de perscnal, material disponible y planta fisica
propician o evitan este tipo de accidentes.



ANTECEDENTES ¥ DEFINICIONES CONCERPTUALES

El interes sobrg g1 problema de los acrideptes cortogunzantes
en Enfermeria tiene su origen a partir del siglo X1X,donde se
publicé el primer estudio cientifico comparativo de muertes
del perscnal de enfermeria versus poblacidn femenina de
Landres, fruto del ingenio de Florence Mightingaie.

Ella describe la relacién entre 1as condiciones sanitarias ¥
las complicaciones en las heridas ¥ en "Notas de Enfermsria”
s& hacen 1as primeras referencias a 10s cuidados que las
enfermeras debian poner sobre si mismas (higiene,
vestimenta,alimentacion} asentando las bases de una profesian
Que nace como tal.(6)

La wutilizacion de guantes se difundio rapidamente, dado el
interds que demostréd la autoproteccian. (5)

Sia  embargo, la bioseguridad comenzé a despertar un real
interés recién después ge la segunda gusrra muwhdial, vy dentro
de su desarrcollec podemos encontrar tres periodos historicos
que delimitan claramente:z(2Z) )
ler. Perivdor -1947 -19446; o de conocimiento de las causas g
tambien llamado "era de los aervsoles" y  estd referido al
descubrimiento de que los aerosoles, prodiucidos durante el
trabaje normal, son probablemente la causa de muchas
infecciones (aspiracion de fluidos y manejo gensral de &stos).

2da. Feriodo: -1942 -1978: o de sensibilizacidn piblica. En
este pericdo la poblacién comienza &  interesarse por 1la
posibilidad de brotes infecciosos a nivel hospitalario. Ej.
viruela, hepatitis B, tubercualpsis,

Jer. Periodo: —desde 1972; o de adopeidn de medidas
preventivas, eh el que los gobiernos y organismos pubkl icos
constituyen comités para el estudio y elaboracion de normas ¥
codigos de buena practica.

En trabajos actuaies sobre investigaciones realizadas en
otros paises, hemos encontrado la siguientes informacion:
— Segdn la investigacién realizada en 1980, =n la Universidad
de Wisconsin, por la Unidad de Controi de Infecciocnes del
Hptal:z(1)

¥es auy dificil que médicos uw otros profesicnales del haspital
inforeen punciones accidentales, salvo que el paciente con que
se use ] material este comprobadamente iafectado por  atguna
enfersedad transamisible,

¥parece clara que un programa de salud para los empleades de
wha institucidn tendria que abarcar todo el personal
sanjtario.

¥las enferseras licenciadas tiensn una proporcidn m&s slta en
pinchazos sientras sacan sangre o sdministran medicacidn.

¥el sistema de descarte no era el mas apraopiado,

el personal de servicio y  auxiliares de enfermeria,son a
meniudo victimas inecentes™(7).

4



= La investigacién realizada en 1983 en EEUU, sobre

epidemiclaogia de heridas accidentales por  pinchazos an
trabajadares hospitalarios, cencluys gue:{7)

"tseis categorias de emplesdos sufrieron pinchazos con
agujas: enfermeras, personal de limpieza, peErsanal de

laborsatorio, médiceos, estudiantes ¥ tecnicos de Rx.
¥las actividades que mas propiciaren las heridas fueron:ta
reposicion en 21 protector de las agujas (25%), el descarte de
aguijas {32%), la extraccion de Sangre o administracion de
medicamentos (19%), otras (24%).
¥las enfermeras que estan en dreas de tuidados  intensivos v
quirofano presentan el mé&s alto indice de beridas ¥ que muchas
de ellas podrian evitarse utilizando las noarmas de
bioseguridad."(7)

Ern el  afio 1990 la American Journal of Nursing, publica un
articule donde se explica que los dos agentes patogenos mas
importantes de riesgo biologico, en el personal sanitario
adquiridos por accidentes corto-punzantes son el HIV v el HvE,
siendo este ultimo 21 de mayor dafo.(8)

La hepatitis B, era hasta hace poco tiempo ia enfermedad
infecciosa profesioral mas importante del persaonal sanitario,
siendo el riesgo de adquirirla mas elevado en los primeros
afios de ejercicio profesional Y en aquellos servicios que es
mss frecuente el contacto con sangre.

Hoy su importancia ha disminuido merced a la eficaces medidas
de prevencidn exisientes, bharreras fisicas (guantes, agujas vy
Jeringas descartabies), Qquimicas (hipocloriteo sodico ¥
glutaraldehido) y biologicas (gammaglobulinas hiperinmunes y
VYACUMES) .

A nivel nacional en lineas generales hemos notado durante la
busqueda de informacidn que todo el persanal sanitario tiene
congcimiento acerca de este tipo de accidentes v en diferentes
entrevistas se han rescatado Gpiniones acerca de la causa mas

frecuente, el tipo de material mas comin con el que se
realizan la puncisn , quienss son 10s que mas sufren el
accidente, etcy; pero no hemos tenido acceso a registros de

ringun estudio.

CEFINICION DE PUNCICHY. opgeracion que consiste =2n introducir un
{rdcar; aguja o bisturi delgadc en cualguier parte a
cavidad. (X}

CEFINICION DE ACCIDENTE: dicese de cualquier fenomeno o hecho
frau—atico o morboso  espontanec, que sogbreviene en el
individup sano o en &1 cursc de una enfermedad. {3)

LEFINICION DE ACCIENTE LABORAL :suceso imprevisto sobrevenido
en el s&actto con cotivo de trabajo, que produce una lesién o
perturbacidn funcianal transitoria o permanente. (3}

Se entiende por accidente laboral toda lesidn corporal que el
trabajador sufra con ocasidan o POr consecuencia del trabajo
que ejecute por cuenta ajena.(4)



VARIABLES:

Edad: tiempo que transcurre desde &1 nacimiente hasta 1a
fecha.
Tiempo de ejercicio laboral: pericdo de tiempo ejercicio

continuado de su funcion.

Cargo: funcion que desempefra un individuo dentro de una
institucidn, segun el escalafon administrativo, avalado por el
titulo gue presenta.

Servicio: organizacion y personal destinades a satisfacer las
necesidades de un wusuaric con determinadas caracteristicas.

Conocimiento y cumplimiento de las HNermas de Bioseguridad:
incorporacicon y asimilacidn de una informacidn.

Horas de trabajo diario: nos referimos a las horas de trsbajo
diario sean éstas en un solo lugar o mas de uno.

Condiciones de trabajo: nos referimos a la dotacidn de
personal, materiales disponibles, planta fisics, s#gGn normas
internacionales.

Mecanismo de la puncidn: se refiere a las formas por Las
cuales el individuc puede ]llggar a puncionarse.

Motive de puncidn: se refiere a las causales por tas cuales el
individuc se accidentd.



RESLI_TADOS

1- COMPOSICICN DE LA MUESTRA

SERVICIN E.U % B.E %
Emergencia - 11,3
Cti 7.7 D.d
Cirugia 30.7 17.0
B.Quirurgico 7.7 5.8
Nefrolagia 7.7 3.8
Madicina - 1&. 4 8.7 -
Gineco/obste— ~ 11.3
tricis
C.Extarna - 3.8
Recuperacisn 7.7 3.B
Radiltogia - 2.4
C.Materiales - 1.2
Urolagia 15.4 i.9
Neonataologaia - 1.9
MNeurologia 7.7 2.8

Total: 100X

El personal encuestado pErtenace a los sarvicios de:
exergencia, cti, cirugia, B.Quirurgicao, nafrolagia, medicina,
gine:u/nbstetricia,c.externa, réecuperacidn, radiologia, c.de
materiales, urologia, neonatologia ¥y neurologia,

De todos estos servicios los funcionarios que mas se
dccidentaron pertenecen a los s2rvicios de Medicina, Cirugia y
Urologia, tanto para las Enfermeras Universitarias comoc para
las Auxiltiares de Enfermeria., Estos servicios son seguidos por
E-ergencia,Eineca!nbstetricia,Neurulogiay

Recuperacidn, (Brafico 3)




2- DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN YARIABLE
—EDAD.

EDAD E.U X AE %
menores 52.3 67.9
de 40 a.

mavyores 7.7 32.1
dge 40 a&.

£l grupo etario de mavor incidencia fué el de menor de 30
afos.

3— ANOS DE EJERCICIO FECMICO - PROFESIONAL POR CATEGDRIA

ANOS DE E.L % A.E &
LABDR

menos de F2.3 84,9
20 afos

mayor o 7.7 13.1
igual de
20 ahos

El mayer porcentaje de fancionarios punciconados corresponde a
aguellos con menos de 20 afocs de trabajo.

8- ACTIVIDAD LABORAL DIARIA POR CATEGORIA

H. DE E.LX A.E %
TRAB/AIO

&6 horas 38.4 47 .2
mas de & &61.0 52.8
haras

Las Enfermeras Universitarias trabajan en mayor parcentaje mas
de & horas diarias, wsientras gue los porcentajes en las
Asxiliares de Enferseria no muestran una marcada diferencia.
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J- NUMERD DE YECES LE PUNCIIINES POR CATEGORIA
VECES DE E.U % AU %

PUNCION

1 vez 33.8 47 .2

mas de 14.2 2.8

1l vez

La mayoria de las
sola vez

sola

Enfermeras Universitarias
mieatras que

SEe puncignan una

las Auxiliares de Enfermeria se

sccideantaron en mas de una oportunidad.

Estos valores son porcentajes gue muestren grandes
diferencias.
&—_ MECANISHD DEL ACCIDENTE -
M. DE E.U ¥ A.E %
PUNCION
[a} 13.4 F1.5
B 22,7 2.0
C 22.7 17.0
D 4.4 27.7
E i8.2 2.2
F 2.1 12.3
G 2.1 3.3
a. resncapsulado de aguja

b. al colocar aguja u otro en sachet de descarts

€. agujas U otro saliente del sachet de descarte

d. despues de puncionar at pacienie

e. tan un tercero que colaboraba

f. con material cortopunzante gue se hallaba en ropa, residuons,
bandeias o unidad del paciente.

¥al retirar el trocar que estaba en un tapon de goma

perforarse el capuchon

proteger aguja de puncion con gasa

por dejar material en lugar indebido

G- OTRAS:

]
X
|



Los mecanismos de PUACion mas frecuentecs Son;

¥para las E.U: -2l colocar aguia u otro en sachat de descarte.
«3QUJias u otro salisnte del sachet de descarte
Con un tercerc que colaboraba,

¥para las A.E: -reaficapsulande la aguja.
+8gujas u otro saliente del sachet de descarte.
-despues de puncicnar al paciente.

Seqdn datgs vbtenidos, cuyos tablas no figuran en el trabaja,
encontramos gue:

¥ en el grupo etareg de menores de 40 afos tiznen una mayor
Prevalencia el mecanismo de PUNCi®n por reencapsulado de aguja

¥ POr 3gujas u otro saliente del sachet de descarte,

¥ en funcionarios de menos de 20 afics de ejercicio laboral el
Mayor porcentaje en mecanismos de puncion fué regncapsulando
la agquja.

7- HMOTIVO_DE PUNCION POR CATEGORIA

MOTIvg E.U % A.E %
a 4.3 11.2
b 27.3 32.4
c 18.2 21.3
d - 3.4
] - 2.2
f 35.4 19.1
=] - 3.4
h - 3.4
i 3.7 3.4

. PpOor movimientos dei patienke
5. por apresuramiento
C.por gistraccion
2.falta de irnforeacion de los sedics de deshecho
2.faits de colectgr
f.tclectogr mp aderuado
g-Talta de luz e e! servicicio
Mo falta oe Practica en el procedisiento
F.07TFEES: Spoe myl agviwiento del coepafero
4 PO eI o personal

S lavado de saterial contaminado en sala

4 no se recogio saterial de Ia vnidad del paciente.
] envalver material de puncion Iumbar

Idebaio de aposito contaminado

1g



fLos motivos de puncidén con mayor poncentaje fueron:

r POr apresuramiento

por distraccion

«por colector mno adecuado
En el caso del colector, es identificade como no adecuado
fundamentalmente por las Enfermeras Universitarias.

8- RELACION ENTRE LQS MOTIVOS Y MECANISMOS LF FUNCION,

HMAOTivo
MECA a b c o e T g h i
NIS-
MO
A - 13 7 i 1 - - - -
B - 4 3 - - 7 1 - —
C - 3 3 - - 14 - - -
K] 8 g8 4 - - - - - -
£ - 3 1 - - - - - 1x
F - q 5 - - - - - 5
ix
G 1 - - - - 2 h - 1

¥*debajio de un aposito con agujs
iIr,.error personal
No S8 reécogio masterial de la unidad
«debajo de un aposito contaminado
smaterisl de uma PL
« l2vado de material contaminado

Al reencapsular la aguia el motivo mas frecuente de accidente
fué: por apresuramientoc y en menor pgarcentaje por distraccion
del personal.
Seguin las encuestas realizadas, al colocar aguja wu otro en
sachat de descarte ¥y al encontrarse agujas U otro saliente del
sachet,los funcionarios se puncionaron con  mas porcentaje por
no tener un <olectr adecuado.

Existe n elevado porcentaje por apresuramiento y distraccicn
Juego gue el funcionario punciono al paciente.

$e destaca tambien un porcentaje notorioc de PUncicnes con
material c«ortopunzante que se hallaba en ropa, residuocs,
bandejas o unidad del paciente por distraccion.

i1



- PE

RCEFCION_LDF LAS CONDICIONES DEL SERVICIO

CONDILIONES ADECUADAS

E.U % A.E %

2a iS.4 15.1

Zhb - 15.1

9c 38.3 9&.&
Fa— dotacion de personal
Fb— materiales
Fc- comedidad
Los elemsntos maz negativos son la disponibilidad de

materiales ¥ los recursos humanos en el area..

10-_APLICACION DE LAS NORMAS EN RELAGCION A SU CONOCIMIENTO

APLICA— E.D % A.E ¥
CION.
1Z A B3.3 81.8
12 B 148.6 12.1
1z C B3.4 27.3
12D 23.0 48.4
124 uso de guantas

128- recipiente de material rigido v boca ancha

12C- résacapsulado de aquijas

12D- protege filo de material cortopunzante
El 2% de las Enfermeras Universitarias conocen las normas.
El 57X de las Auxiliares de Enfermeria conocen las normas.
Bel grupo que manifiesta conocer las normas no todos  usan

guantes en sus procedisientos, entre 17 a 18 % no los wsan. En
el sector donde sayormente se utiltizan guantes e en el

sarvi

cio de HEFROLDGIA.

*
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X Mayoritariamente no cuentan con material adecuado para el
desecho.

% El grupo de las Enfermeras finiversitarias son las que mas
reencapsulan.

* Muy pocos funcionarios protegen 2] filoc del material corto-
punzante.

Aolacionando las wvariahbles tiempo de ejercicio laboral con
mecanismo de puncion {tabla gue no se adjunta al trabaic) s2
pudo r2lacionar qua en €l grupo gtaric de mencres de 20 anos
de trabajo el B0% reencapsula la agulja.

El 6&2% de los encuestados conocen las normas de bioseguridad
por charlas en &l Hospital de Clinicas. .

El1 i8% ectudiaron las normas de bioseguridad en 1os cursos de
enfermeria realizados.

El1 20% restante conoce las normas mediante jornadas realizadas
en otras instituciones.



CONOCIMIENTOS DE
NORMAS DE |
BIOSEGURIDAD

SR 31,80% |

| 68,20% —— -

NO CONOCEN B Lascownocen | |



- NUMERO DE VECES
- DEPUNCION

ENFERMERAS AUXILIARES |
UNIVERSITARIAS  ENFERMERIA

.........
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CONCLUSIONES

1- 1fel analisis de datos cobtenidos en tados los servicios y
contrariamente 2 1o esperado, s& dbserva que el mayar numerog
de punciones no s situa en los servicios de emergencia y cti
sino en los servicios de medicina y cirugia.

Este hecho puede estar relacionado a la falta de conacimiento
que tiene el personal de las normas de bioseguridad en estos
servicios. (datos aportados en 1a encuesta)

2~ E1 grupo de mayor incidencia es el grupo etareoc de menores
de 40 afos,lo cual nos lleva & plantear las siguientes
interrogantes:

e~ si la menor edad se relacicna con la meanor capacitacidn
O edgeriencia.

b— el grupo de profesionaliss de mayor edad trabaja
fundamentalmente en tareas administrativas gque
asistenciales.

rt— el grupo de profesionalss de menor edad trabaja mayor
numero de hora.

El cuadroc 3 parece senalar gque existe una corrslacion entre
las punciones ¥ la menor sxperiencia laboral.

3- La cantidad de horas trabajadas 2n £1 dia no parece ser un
condicionante para 1los accidentes cortopunzantes vya que en
té¢rminocs globales el 56.1% de los accidentados tenian un doble
empleo (practicamente la mitad). 5i consideramos esta variable
por categoria ocbservamozs porcentajez muy similares, no  asi
para la categoria profesional donde parece gque el multiempleo
es una candicionante.

4~ El hechoc de que el 50X del personal repitiera el evento de
accidente demuestra gue ia puncidn como tal no  C parece
condicional suficiente para la modificacidn de pautas de
conducta.

Era de esparar que las Enfermeras Universitarias tuvieran uwn
mayor coenacimiento, dado su  formacidn, sobre riesgaos de
accidentes y medidas de biopseguridad.

Contrariamente a lo esperado, la tabla 7 nos muestra gue la
forsacidn profesional no gs un determinante para la prevencidn
de accidentes. S5e suma a este hacho la falta de
concientizacidn de la repercusidan que conlleva wa accidente
corto-punzante.

Comparando <oa la tabla &6: podemos sefalar que si bien del
total de Ffuncionarios las Auxiliares de Etnfermeria 1=
accidentaron eds, al especificar por conocimiento de aormas de
bioseguridad la situacitn se revierte,

14



La mayor capacitacian ¥ conocimiento de las normas de
biocseguridad no son condicidn necesaria ¥ suficiente para gl
cambio de actitud a fin de disminuir el porcentaje de
accidentes.

Surge 1la interrogants de que otros factorasg pusden estar
influyendo en esta situacion.

9~ Analirardo los diferentes mecanismos involucrados en  ia
gehnesis de la puncioén se pusde conciuir que el factor

determinante de mecanismo de puncian es mayor por las
Caracteristicas del sistema de descarte del material corto-—
punrante.

E: porcentaje elevado en qQue se encantrd material corto-
punzants en ropa u otros lugares inadecuados por distraccidn
del personsl, en la tabla 8, nos permite concluir: el Fersonal
del hospital no reconoce la importancia de un medio adecuado
de decscarte de material.

Reafirma el hecho, la carencia en los servicios de relectores
adecuados. -

La tabla 9 destars que la disponibilidad insuficiente =
inadecuada de matsrial juegsa un gapel importante en contribuir
al accidente cortopunzante debido a que ia mavoria de los
servicios no cuentan con un colector adecuado.

1CG- Del apalisis general se destacen como 4dreas problemas los
siguientes aspectos:

¥*- 1 - no contar con sistemas de eliminacidn de residuos
adecuados. )
¥-2- carecer de recursos de educacién continua en ios

servicios gue puedan pPromover cambios de canducta para la
prevencion en accidentes,
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PROPUESTA 1

l** Se cree necesario la implesmentacién de contenedoras para
objetos inciso- punzantes vy biocantaminados ern cada unidad
cuyas CARACTERISTICAS serian:

¥resistencia & la perforacion

¥impermeabilidsd

¥rigidez e indeformabilidad

*presentacidn de cierre temporal y cierre definitivo gue evite
@l contacte con el exterior ¥y la diseminacion del contenido
durants =21 transporte.

¥disponer de un sistema gue posibilite la separacidn de los
objetos punzanptes o cartantes de su soporte sin necesidad de
manipularlos.

¥resultar irrompibles a los golpes.

¥ser de un solo uso. -

¥*deben ser colocados en los lugares donde se producen los
residuos inciso-punzantes.

23¥ VENTAJAS:

¥oonstituyen una protecciédn gficaz para los profesiocnales de
la salud y del servicios de limpieza.

fsu presencia ayuda a la toncientizacion necesaria de todos
frente al riesgo de sufrir accidentes corto punzantes, (VER
ANEXD)

PROPUESTA 2

Se recomienda la sistematizacidn y presentacién de las ndrmas
de bioseguridad en las areas de trabajo.

Ubicacidn en sitios wvisibles a tode el equipac de salud
lmplicado.

‘Rebe haber una mayor difusien de las normas.

PROFUESTA 3
imsplesentar jornadas de difusién y conocimiento de normas de

bicseguridad ¥y prevencion de accidentes para el personal de
salud.

1&
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INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA

El objetivo de la entrevista es  averigusr cual es la causa
mas frecuente de punciaones accidentales en enfermeria, con  la
finalidad de proponer acciones que tiendan a disminuirlas.
Aclaremos algunos puntos de 1la encoaesta con la finalidad de
unificar el significado de las preguntas, disminuyendo asi los
sesqgos de la encuesta,

PREGUNTAS:

#— Servicior nos referimns al tipo de especializacidn y de
pacientas queg =1 asisten, por ejemplo: neurclogaia,
medicina,nefrologia etc.

4= Tiempo de eiercicio laboral: es el tiempo que el encuestado
lleva trabajando como A.E o0 E.l!, sea en ese servicio comp en
otro,

9- Cuantas horas trabaja: son las horas de trabajo diario sean
estas en un solo lugar ¢ en mas de uno,

&— Veces gque se punciond desde 1290: se refiere a cusntas
veces recuerda haberse puncichado desde 1990 a la fecha.

7— Mecanismos de puncidn: todas las opciones se refieren a la
puncion luego del uso del instrumentc con el paciente, o con
sangre luego de procedimientos invasivos. :

Accidentes 1, 2, 3! se refiere &l namero méximo de accidents
fque afectan a una persona.

¥- Conoce las normas de bioseguridad: se refiere solamente a
i sabe lo que son ¥ cuales son.

10-Be donde: explicite si obtuvo informacién donde estudid, en
2l servicio, de algin msterial bibliografico, de algun cursoc.
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MORELD DE LA ENCLUESTA

1- Cargo A.E () E.U (]

2— Servicio

- &Edad ([ : )
4- Tiempo de ejercicio laboral ( : ) afios meses
5— Guantas horas trabajsa (= 3

&~ Veces que s€ punciond desde el afic 1990 (

-
rarl

7- MECANISHMO DE LA PUNCION ACCIDENTE
2 3
()
()
{]
()
|

¥ al colocar aguja y otros en sachet de descarte

¥ aguja u otro saliente del sachet de descarte

¥ despues de puncionar al pacients

* con un tercere gque colaboraba

¥ con material corfo-punzante gue se hallaba en
ropa, residuos, bandejas o unidad del paciente () () (}

* otras Cuales

C

i

¥ reencapsulado de la aguia (
(

{

i

{

g

8- MOTIVOD DEL ACCIDEMTE

1 por mevimisntos del paciente

¥ por apresuramiento

¥ par distraccion

t falta de informacion de los medios de desecho
¥ falta de colector

I colector no adecuado

% falta de luz 2n el servicio

%t por falta de practica en el procedimiento

¥ okros Cuales

g e e ey
L L
P e ]
L
e
et At Tt S W e e

9- Piensa usted que las condiciones en su servicio son
aderuadas &n cuanto:

£ dotacidn de personal 51 (1} MO (}
1 materiales 81 (1} NO ()
¥ comodidad (p. fisica} ST () NO ()

10- Conoce las normas de bioseguridad: SI () NG ()

ia



il- De donde:

12- Aplicacion de las normas de bioseguridad:

*¥uso de guantes en lgs procedimientos =]}
¥donde desecha =1 material corto-puzantes:

- recipiente de material rigido y boca ancha
— sachet de suaro ()

— bolsa de residuo ()

—- residuo rigido de bocs estrecha ()
¥reencapsula las agujas 51
¥Kprotege el filo del material cortante 51

FEXEXREEEERKDY

{) NG ()

()

INSTITUTO MAL EMFSANMERIA
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NORMAS DE BIDSEGURIDAD

1*¥ Precausiones de barrera, a usar en fourma rutinaria para
prevenir que la piel ¥y las mucosas del trabajador de 1a salud
eniren en cantacto con la sangrs, liquidos corporales
cantaminados con ésta @ alguno de los otros elementos
descriptos de los pacientes a su cargoe. El tipo de proteccion
se adaptard a cada procedimiento que se realice ¥y el  tipo de
exposicidn que se anticipe.

2% Se deben usar guantes parar
- tocsar sangre, fluidos y tejidos,
— manipular todas las muestras de laboratorio,
— tocar 1a piel no intacts o mucosas de los pacientes,
- manipular materiales de diversos tipos manchados por
sangre & liquides sanguinolentos.
— para realizacion de punciones venosas, arteriales u otros
SCCES05 vastulares.
Los ‘guantes deberan ser cambiados después del contacto con un
paciente y antes de realizar cualquier nuevo procedimiento,

3% Usar tapaboca y proteccion ocular durante procedimientos
que puedan generir aerosolizaciones o salpicaduras de sangre u
otros elementos descriptos para evitar 1 contacto con boca,
nariz u ojos.

2% Hsar sobretunica preferentemente lmpermeable, cuando hay
riesqgqo potencial de salpicaduras.

>t 5i se detecta gue las manos u otras superficies corporales
hab sido alcanzadas por sangre del paclente, eéstas debhen sor
enérgica e inmediatamente lavadas.

&¥ Lavar las manos ton jabones apropiados o clorhexidina luego
de retirados los guantes.

7t tas agujas usadas, las hojas de bisturi, escalpelos y otro
punzantem, deben ser colocados en contgenedores resistenties,
los que estaran localizados en cada Area de trabajo. Especial
precausion de debe tener en no manipular con la mano las
agujas ya wsadas {no romperlas o tagparlas},

20



Bf ios trabajadores de la salud con lesiones exudativas,
dermatitis, etc., no deben estar ea contacto con 21 paciente

al manejar equipamiento que halla estado en contacto con  los
mismos ni inclusive muestras da laboratorio.

% Las maniobras de resucitacien deben ser llevadas a través

de tubos orotraqueales y bolsas tipo ambu evitando maniobras
boca & boca.

KREEEXEX AR XS

2L



BIBLIOGRAFIA

{L) Mc. Ckormick, R ¥ colab.;: Epidemiologia de heridas
causadsas por pinchazos de aguja =n personal clinico.
aMd MED 1981 70: 928-932 EEUU .

{2) Gesial Otero, J.J: Riesgos del trabajo del personal.

(3) Dorland,: Diccionario de Ciencias medicas.
7a edicion. Editorial "E! Atenson" Barcelaona 1986,

(4) 2.A Marti Mercadal : Msdicina del Trabsio.

Editorial Masson:2/1993

(d) Stones, D1: La segururidad en los hospitales.
Editorial Limusa, Mejico., la edicion 1987

(6) Nightingale, Florence : Motas sobre Enfermeria
Salwat 1990

(7) Ruben. F vy colab.: Epidemiologia de las heridas
accidentales por pinchazos de aguja en trsbajadores de
hospital.

(8) Erika Jacobson: Assisttant editor of AN
Hospital Hazards.

Part 2: How to protect yourself: AMI Nurs Abril 1990

(?)} GBestal Otero, JJ: Riesqqs del trabajio del personal
sanitario. Edii. Interamericana, Madrid 2a edicion 1993

(10)JManual de Aislamientn y medidas precautorias para e1
manejo de pacientes infectados,

Sindicatoc medico del Uruguay. 1994.

{ii)Revista Rol de Enfermeria No. 171. Noviembrs 1992.
"Contenedores para objetos inciso punzantes". pag. 85-868
Antcnic Perez vy José Garcia Rey

{12)Hennet and Bracman: Hospital Infections. 3ra edicion 1992

{13)Carlevarc, P.V: El protocolo de 1a investigacién, Revista
Medica del Uruguay. Yol. I No.l {Z2da edicion. Epoca)
Noviembre de 1%985.

Z2



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28

