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Prélogo

Este trabajo surgié de la necesidad de determinar el grado de concientizacion del
personal de enfermeria del servicio de internacién SIP | en cuanto a las medidas de
bioseguridad. A pesar de ser un tema de conocimiento por los mismos, sucede gue no
siempre se cumplen.

Es por ello que a través de esta investigacion lo que buscamos es la reflexion de los
trabajadores de la salud respecto al tema, ya que no solamente es beneficioso para si
mismo sino también para el paciente a quien brinda sus cuidados.

Por ultimo, esperamos poder contribuir de alguna manera en el accionar diario del
personal de enfermeria de dicho servicio para asi de esta manera lograr la optimizacién
del trabajo.
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Introduccion

El presente proyecto de investigacion trata sobre la falta de utilizacién de las medidas de
bioseguridad, especificamente centrado en el personal de Enfermeria del Hospital Dr.
Humberto Notti que no utiliza guantes cuando va a realizar la insercién de un catéter en
las vias periféricas para terapia intravenosa.

Creemos que es una problematica que se puede investigar y por lo mismo decidimos
embarcarnos a realizar dicho proyecto, que nos incentiva por el hecho de que en definitiva
buscamos una solucién o contribucién aplicable a nosotras enfermeras y a nuestros
colegas.

Hemos incluido en el siguiente proyecto, en primer lugar y como para entrar en el tema,
definicion de bioseguridad en general, para luego centrarnos en las medidas de
bioseguridad necesarias cuando se va a realizar una venoclisis en las vias periféricas
para terapia intravenosa.

El objetivo principal que perseguimos es evaluar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y es por ello que damos comienzo a nuestro proyecto de investigacion;

esperamos llegar a buen puerto.



Planteamiento del problema

El problema especifico que hemos observado, en primera instancia como estudiantes de
Enfermeria y luego como enfermeras practicantes de la profesion, es el incumplimiento
por parte del personal de enfermeria, a la hora de realizar una terapia intravenosa; y mas
especificamente cuando se va a realizar la inserciéon de un catéter en las vias periféricas,
ya que a veces no utilizamos las medidas de bioseguridad. Las mismas son requeridas
en una tecnica invasiva para el paciente, ya que al ponerlas en practica podemos evitar
accidentes e infecciones.

A pesar de tener el conocimiento y saber las consecuencias positivas y también negativas
que conlleva el hecho simple y sencillo de cumplirlas, y de esta manera evitar el contagio
de posibles enfermedades que tenga el paciente. Los enfermeros no cumplimos la técnica
como debiera ser, confiamos en que no nos va suceder porque siempre lo hicimos asi, de
forma errénea. Cabe mencionar que son muchos los casos, que se pudieron impedir, de
enfermeros que al realizar una via no utilizaron las medidas de bioseguridad y corrieron el
riesgo de contagiarse de alguna enfermedad ya sea esta HIV, por mencionar una de ellas.
Esta problematica, la venimos observando desde que concurrimos a los hospitales como
estudiantes de enfermeria y lo mas llamativo del caso es que los mas perjudicados por
esta falencia somos nosotros mismos, el personal de enfermeria.

Creemos que dicho problema si puede resolverse realizando una investigacién, donde
seria importante focalizarnos en las causas por las que se produce dicha problematica,
entra las que podemos destacar, el tiempo que se dispone para la atencion de cada
paciente, el acostumbramiento, la concientizacién por parte de cada enfermero.

Ademas, en caso de encarar una investigacién sobre esta situacion si seria de
incumbencia de enfermeria.

Lo cierto de dicha problematica, que se da en los nosocomios de forma recurrente y
pasando inadvertida es que debe revertirse y nosotros como enfermeros debemos ser los
mas interesados en tratar de buscar una solucién que nos haga concientizar y pensar en

la vida como primera medida de bioseguridad.
Formulacion o delimitacion del problema
¢Qué causas condicionan al personal de enfermeria, para aplicar normas de

bioseguridad en técnicas intravenosa de catéteres periféricos en el servicio de internacién,
SIP I, del Hospital Humberto Notti, en el mes de febrero de 20127



Justificacion

La utilizacion de catéteres periféricos sigue siendo un claro referente para la
administraciéon de farmacos o sueroterapia en la mayoria de procesos patolégicos a los
que nos enfrentamos todos los enfermeros que trabajamos con pacientes infectados o no.
Por esto es importante el total conocimiento de las medidas de bioseguridad en una
técnica invasiva, ya que el enfermero es quien permanece mas en contacto con el
paciente enfermo. No solo es tener conocimiento sobre las mismas, sino aplicarlas y ser
consientes en el momento de su realizacion, ya que gran parte del personal de enfermeria
no las cumple. El cumplimiento de las mismas marcaria una disminucién del riesgo que
tiene enfermero-paciente de contraer alguna infeccién y de esta manera evitar posibles
consecuencias.

Por ello hemos considerado importante mencionar las causas posibles de su
incumplimiento, que es lo primero que se deberia evaluar en cada uno de los enfermeros
que no considearan necesarias estas medidas, o por cualquier otro motivo no le son
necesarias utilizarlas. Como enfermeros debemos ser capaces de implementarlas, ya que
somos los Unicos perjudicados al no poner en practicas técnicas que conocemos, y que
nos ensefian desde que comenzamos a profesionalizarnos, su importancia para nuestro
cuidado y el del paciente.

Creemos que somos nosotros quienes tenemos que valorarnos, y aprender a cuidarnos
de pequefias cosas que pasamos desapercibidas y tienen sentido para crecer como

profesional, y mejorar nuestras acciones desde un presente para un mejor futuro de
enfermeria



Objetivo general

> Establecer la existencia de factores que condicionan a los enfermeros, la aplicacion
de la bioseguridad a realizar técnicas invasivas, con la finalidad de evaluar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Objetivos Especificos

> Verificar si se cuenta con material adecuado en cantidad y calidad.
» Distinguir si se cumplen pasos de técnicas asépticas al realizar la técnica.
> ldentificar aspectos de organizacion institucional que influyen en la aplicacién de

normas.

> ldentificar aspectos propios del enfermero, que predispone al no cumplimiento de
normativas.



Marco teorico



Antecedentes

Las medidas de bioseguridad son una serie de normas encaminadas a evitar la
adquisicion de enfermedades infecciosas, estas han evolucionado con el paso de los afios
y con la aparicion de ciertas enfermedades que marcaron la necesidad de un cambio
radical en la atencién del paciente.

Muchos investigadores han aportado sus conocimientos para la evolucién de la medicina
preventiva, entre los que destacan: Francastoro con su teoria sobre infeccién y
enfermedades transmisibles. En 1802 fue aprobada la ley relativa a la salud y nivel de los
aprendices que constituyé el primer pasé para la precaucion de las lesiones y proteccion
del trabajo.

De alli que tanto en el orden nacional como en el provincial, se deben implementar
legislativamente cuales son los resguardos que deben adoptarse en las diferentes
practicas médicas.

Se trata de medidas que operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al
personal de salud y su utilizacion tiene caracter obligatorio. Es por ello, que los
profesionales y personal auxiliar deben demandar el suministro de los elementos
necesarios a los responsables de las instituciones de salud, pudiéndose negar a
desarrollar sus tareas, si carecen de ellos.

El solo incumplimiento de las normas de bioseguridad trae aparejado sanciones
administrativas; y si como producto de dicha mala practica se produce el contagio del
virus VIH se origina una responsabilidad civil y penal. La responsabilidad de tal
negligencia recaera, segun sea el caso, en el personal actuante, en la direccién técnica,
en los directivos o propietarios de los establecimientos, en las obras sociales y en las
autoridades instituidas legislativamente para controlar el cumplimiento de las
precauciones exigidas.

1. Leyes nacionales

LEY 23.798

Art. 12 La autoridad nacional de aplicacion establecera las normas de bioseguridad a las
que estara sujeto el uso de material calificado o no como descartable. El incumplimiento
de esas normas sera considerado falta gravisima y la responsabilidad de dicha falta
recaera sobre el personal que las manipule, como también sobre los propietarios y la
direccién técnica de los establecimientos.

Resolucidn secretarial 228/93

Precauciones para prevenir la infeccion por el HIV en instituciones de salud



1.- Precauciones Universales

Estas precauciones deben ser aplicadas en forma universal permanente y en relacién con
todo tipo de pacientes. A los fines de su manejo toda persona debe ser considerada como
un potencial portador de enfermedades transmisibles por sangre

No se justifica, bajo ningun aspecto, la realizacién de testeos masivos como estudios
prequirirgicos o previos a procedimientos invasivos, dados que las normas de
bioseguridad no deben cambiarse segtin la serologia del paciente.

Es de especial importancia que todo el personal este informado de su existencia, que
conozca las razones por las que debe proceder de la manera indicada y que se promueva
su conocimiento y utilizacién a través de metodologias reflexivas y participativas. Tan
importante como lograr su efectiva implementaciéon es conseguir la continuidad en su
utilizacion.

1.1.- Todos los trabajadores de la salud deben utilizar rutinariamente los métodos de
barrera apropiados cuando deban intervenir en maniobras que los pongan en contacto
directo con la sangre o los fluidos corporales de los pacientes.

1.2.- En los casos en los que, por la indole del procedimiento a realizar pueda preverse la
produccion de salpicaduras de sangre u otros fluidos que afecten las mucosas de los ojos,
boca o nariz, deben utilizarse barbijos y protectores oculares.

1.3.- Los delantales impermeables deben utilizarse en las situaciones en las que puede
darse un contacto con la sangre u otros liquidos organicos del paciente, que puedan
afectar las propias vestimentas.

1.4.- El lavado de manos luego del contacto con cada paciente, se haya usado o no
guantes es una medida de uso universal para prevenir cualquier tipo de transmisién de
infecciones y debe ser mantenido también para el caso de la infeccién por el HIV.

1.5.- Se deben tomar todas las precauciones para disminuir al minimo las lesiones
producidas en el personal de salud por pinchaduras y cortes.(3)

1.6.- Se debe reducir al maximo la respiracion directa boca a boca, ya que en este
procedimiento puede existir el contacto con sangre.

1.7.- Los trabajadores de la salud que presenten heridas no cicatrizadas o lesiones
dérmicas exudativas deben cubrirlas convenientemente antes de tomar contacto directo
con pacientes o manipular instrumental destinado a la atencion.

1.8.- El embarazo no aumenta el riesgo de contagio por lo que no es necesario una
interrupcién anticipada de las tareas. Solo se recomienda extremar las precauciones

enunciadas y no transgredirlas bajo ninglin concepto.



2.- Precauciones para procedimientos invasivos
A los fines de la aplicacion de estas normas entendemos como procedimiento invasivo a
las intervenciones quirurgicas, canalizaciones, partos, punciones, endoscopias, practicas
odontolégicas y cualquier otro procedimiento diagnéstico o terapéutico que implique en su
desarrollo lesion de tejidos o contacto con sangre.
2.1.- En todos estos procedimientos son de aplicacion las precauciones universales ya
expuestas. Uso de guantes, de barbijo y protectores oculares si se preven salpicaduras en
cara y delantales impermeables si es posible que la sangre atraviese las vestiduras
normales (partos, cesareas y ciertas intervenciones quirlrgicas).
Medidas de bioseguridad
En primer instancia, para ir introduciéndonos en el tema, definiremos qué es bioseguridad,
y es un conjunto de actitudes y conductas que debe tener el trabajador de la salud y que
tiene como objetivo principal disminuir el riesgo de adquirir infecciones en el medio
laboral, ya sea en hospitales, centros de salud o consultorios. Es importante que cada
trabajador sea conciente que debe aplicar ante cada técnica invasiva las medidas de
bioseguridad para poder de esta manera evitar accidentes que se pueden producir por el
contacto o exposicion con sangre u otros fluidos corporales del paciente.
La "Bioseguridad" comienza con el pensar ";,qué queremos con ello?", ";hacia dénde
vamos?". Es fundamental privilegiar el conocimiento de lo que podemos llamar las
"'Buenas Practicas", que pasan por el principio esencial de la Bioseguridad: 'No me
contagio y no contagio”, que es lo que deberia plantearse un trabajador de salud. Estas
normas nos indican cémo hacer para cometer menos errores y sufrir pocos accidentes vy,
si ellos ocurren, como debemos minimizar sus consecuencias. La transformacion de una
buena préactica dependera siempre de nosotros, los trabajadores de la salud, que somos
unicamente quienes podemos aplicarla y mejorarla a lo largo del tiempo.
Existen un factor importante que determina la posibilidad de contraer alguna infeccion
cuando se produce un accidente relacionado con el contacto o exposiciéon con sangre,
este es el volumen de sangre transfundida y este volumen depende de:

e La profundidad del pinchazo.

e Del tipo de aguja (de menor o mayor calibre).

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

e De la utilizacién de guantes en el caso de un pinchazo en la mano.

En caso de ocurrir los primeros cuidados de urgencia son:
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e Pinchazos y heridas: Lavar inmediatamente la zona cutédnea lesionada con
abundante agua y jabén. Permitir el sangrado en la herida o puncién accidental.
Realizar antisepsia de la herida con alcohol al 70%, o alcohol yodado.
Dependiendo del tamario de la herida cubrir la misma con gasa estéril, realizar
estudios correspondientes para descartar posible infecciéon o enfermedad.

Principios de la Bioseguridad

Estos se mencionaron anteriormente y se detallan a continuacion:

1- Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores y
profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer o no su serologia.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro
fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las
personas, independientemente de presentar o no patologias.

2- Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizaciéon de
barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicién a estos fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

-Uso de guantes

Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto con: sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones, mucosas Yy materiales contaminados.
Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex, estériles y luego
descartarlos.

Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente luego del
contacto con materiales que puedan contener alta concentracién de microorganismos.
En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la piel la utilizacion
de los guantes debe ser especialmente jerarquizada.

Retirar los guantes:

e Luego del uso.

e Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.

e Antes de atender a otro paciente.

Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes para

eliminar la contaminacioén de las mismas que sucede aun con el uso de guantes.
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Técnica del lavado de manos:
La tecnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencié:

e subirse las mangas hasta el codo.

e retirar alhajas y reloj.

e mojarse las manos con agua corriente.

e aplicar 3 a 5 ml de jabon liquido.

e friccionar las superficies de la palma de las manos y pufio durante 10 o 15

segundos.

e enjuagar en agua corriente de arrastre.

e secar con toalla de papel.

e cerrar la canilla con la toalla.
-Proteccién ocular y barbijo
La proteccion ocular y el uso de barbijo tiene como objetivo proteger membranas mucosas
de ojos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que
puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales, secreciones,
excreciones. (Ejemplo: cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de via venosa
central etc.).
El barbijo debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras, por lo que
debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.
Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga limpio y no
deformado. Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que reciba.
Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con la
proteccién.
-Uso de botas
Usar botas estériles, para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante
procedimientos en actividades de cuidados de pacientes
que puedan generar salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones.
Quitarse las botas y descartarla donde corresponda.

Lavarse las manos correctamente después de quitarse las botas.
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-Proteccion corporal

El se debera utilizar para todos los procedimientos invasivos y todos aquellos en donde se
puedan generar salpicaduras y/o aerosoles.

Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la pierna.

Se deben lavar las manos antes de la manipulacion sobre el camisclin luego de su uso.
Asimismo se debera disponer que luego de su utilizacion la misma sea correctamente
depositada para su limpieza.

- Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados
en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

Enrelacién a los tipos de desechos, los mismos se clasifican en:

Desechos potencialmente peligrosos: Se consideran desechos  potencialmente
peligrosos todos aquellos materiales, que sin ser por su naturaleza peligrosos, por su
ubicacion, contacto o cualguier otra circunstancia puedan resultar contaminados, se
incluyen los provenientes de éareas de hospitalizacion de los enfermos y de consulta
externa.

Desechos Infecciosos: son todos aquellos desechos gue por su naturaleza, ubicacian,
exposicion, contacto o por cualquier otra circunstancia resulten contagiosos de agentes
infecciosos  provenientes de areas de reclusidn yl/o tratamiento de pacientes
infectocontagiosos, actividades bioldgicas, areas de cirugia, quirdéfancs, salas de parto,
salas de obstetricia y cuartos de pacientes correspondientes, departamentos de
emergencia y medicina critica, servicios de hemodiélisis, banco de sangre, laboratorios,
institutos de investigacion, morgues, anatomia patolégica, salas de autopsias vy toda area
donde puedan generarse desechos infecciosos.

Desechos Organicos yfo Biologicos: Son todas aquellas partes o porciones extraidas o
provenientes de seres humanos, vivos o muertos y los envases que los contengan.
Desechos Especiales: Son aquellos productos y residuos farmacéuticos o quimicos,
material radiactivo vy liquidos inflamables. Asi como cualquier otro catalogado como
peligrosos no comprendido entre los grupos anteriores.

Por otra parte, en lo referido a las caracteristicas de los recipientes se puede decir que la
recoleccion de los desechos se debe realizar de forma apropiada, los recipientes
utilizados en este proceso deben presentar caracteristicas especiales en su estructura,
forma, tamafio, peso y diferencias que faciliten el manejo seguro de los mismos. A

continuacion se diferencian:
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Bolsas: se utilizan para depositar residuos sélidos sin liquidos libres. Deben cumplir
siempre con ciertas caracteristicas técnicas, tales como: resistencia, impermeabilidad,
grosor y capacidad, de manera que los desechos sean contenidos sin pérdida ni derrame
de liguidos,

Envases rigidos: deben de utilizarse tres tipos de envases rigidos, para punzo cortantes,
para sélidos gue puedan drenar liquidos abundantes y para vidrios.

En tal sentido, los desechos contaminados deberan colocarse en recipientes que puedan
cerrarse de tal manera que acepte cualquier tipo de contenido y que eviten el escape de
liguidos durante el manejo, almacenamiento o transporte.

las piezas descartables punzo cortantes ( agujas hipodérmicas, hojas de bisturi o
similares) deberan ser previamente dispuestas en recipientes resistentes a cortes o
a la accion de objetos punzo cortantes. Una vez llenos los recipientes, se cerraran
herméticamente y se identificaran o seré&n colocados en bolsas que contengan
otros desechos.

En la experiencia, las enfermeras que atendemos al ser humano con preblemas de salud,
frecuentemente nos preguntamos si actuamos e hicimos todo lo posible ante las
sifuaciones que presenta el enfermo, v si en nuestro actuar aplicamos los conocimientos
para el bien del enfermo.

Normas generales de bioseguridad

+ Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo

+ No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

+ Deberan ser utilizadas las cocinas o lugar designade por el hospital para la
preparacion y el consumo de alimentos, no es permitido la preparacion y consumo
de alimentos en las areas asistenciales y administrativas.

« No guardar alimentos en las heladeras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

* Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de trabajo
deben ser confortables.

* Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas universales
deben aplicarse con todos los pacientes independientemente del diagnéstico, por lo
gue se hace innecesario la clasificacion especifica de sangre y otros ligquidos

corporales como “infectada o no infectada”.



Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e
igualmente si se tiene contacto con material patégeno.

Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos que
conlleven manipulacién de elementos biclégicos y cuando maneje instrumental o
equipo contaminado en la atencién de pacientes. Hacer lavado previo antes de
quitarselos y al terminar el procedimiento.

Abstengase de tocar con las manos una vez colocados los guantes, alguna parte
de su cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento,

Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan
generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

Use delantal plastico en aguellos procedimientos en que se esperen salpicaduras,
aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liguidos organicos.

Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area de
trabajo.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en éptimas condiciones de aseo,
en un lugar seguro y de facil acceso.

Utilice equipos de reanimacién mecanica, para evitar el procedimiento bocaboca.
Evite la atencién directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

Si presenta alguna herida, por pequefia gue sea, clbrala con curitas o gasa.
Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra Hepatitis B.

Las mujeres embarazadas r:jue trabajan en ambientes hospitalarios expuestas a
factor de Riesgo Biolégico de transmision parenteral deberan ser muy estrictas en
el cumplimiento de las precauciones universales y, cuando el caso le amerite, se
deben reubicar en areas de menor riesgo.

Aplique en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias.

Utilice las técnicas correctas en la realizacién de todo procedimiento.

Maneje con estricta precaucion los elementos cortopunzantes y deséchelos en los
descartadores ubicados en cada servicio. Los descartadores deberan estar
firmemente sujetos de tal manera que pueda desechar las agujas encastrando la
jeringa para que caigan entre el recipiente, sin necesidad de utilizar para nada la

otra mano.
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Cuando no sea posible la recomendacién anterior, evite desenfundar,
manualmente la aguja de la jeringa. Deseche completo.

No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

Absténgase de doblar o partir manualmente la hoja de bisturi, cuchillas, agujas o
cualquier otro material cortopunzante.

Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi.
Todo equipo gue requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento,
previa desinfeccién y limpieza por parte del personal encargado del mismo. El
personal del area de mantenimiento debe cumplir las normas universales de
prevencion y control del factor de riesgo Bioldgico.

Realice desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos de trabajo, al
final de cada procedimiento y al finalizar la jornada.

En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre u otros liquidos
corporales sobre superficies de trabajo. Cubra con papel u otro material
absorbente; luego vierta algin desinfectante sobre el mismo y sobre la superficie
circundante, dejando actuar durante 30 minutos; después limpie nuevamente la
superficie con desinfectante y realice limpieza con agua y jabén. El personal
encargado de realizar dicho procedimiento debe utilizar guantes, mascarilla y bata.
En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido
corporal los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor; nunca con las
manos.

Los recipientes para transporte de muestras debe ser de material irrompible y
cierre hermético. Debe tener preferiblemente el tapon de rosca.

Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes seguros,
con tapa y debidamente rotuladas.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo biolégico al personal no autorizado, al
gue no utilice los elementos de proteccion personal necesarios y a los nifios.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material organico debe
ser enviado a la lavanderia en bolsa plastica roja.

Disponga el material patégeno en las bolsas de color rojo.

En caso de accidente de trabajo con material cortopunzante se debe hacer el

reporte inmediato del presunto accidente de trabajo.
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+ Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben trabajar
en areas de alto riesgo bioldgico.

Terapia intravenosa
La terapia intravenosa es la administracién de sustancias liquidas directamente en una
vena a través de una aguja o tubo (catéter) gue se inserta en la vena, permitiendo el
acceso inmediato al torrente sanguineo para suministrar liquidos y medicamentos. Puede
ser intermitente o continua; la administracion continua es denominada goteo intravenoso.
Comparada con otras vias de administracion, la via intravenosa es el medio mas rapido
para transportar soluciones (liquidos) y farmacos por el cuerpo. Algunos farmacos, al igual
gue las transfusiones de sangre y determinados farmacos, sélo pueden darse por esta
via.
Vias venosas de acceso periférico
La canalizacion periférica se lleva a cabo en aquellas venas superficiales que pueden
soportar con facilidad la administracion de sueros y farmacos.
Las venas de eleccion periféricas son la vena cefalica y la vena basilica en la extremidad
superior, la vena safena en la extremidad inferior v la vena yugular externa en el cuello
(ésta Ultima utilizada solo en casos de estricta necesidad). Se debe proceder
desinfectando la piel limpia con el antiséptico que se considere més adecuado antes de
insertar el cateter, con un algodén o gasa estéril en forma de circulos, partiendo desde la
zona de puncion hacia el exterior. Sdlo luego de la asepsia se podra proceder a la
nsercién de dicho catéter. (1)
La técnica aséptica
Hay que tener en cuenta que los riesgos de infeccion y otras complicaciones derivados de
la insercién y mantenimiento de vias periféricas son muy elevados, ya que se accede
directamente al torrente circulatorio, siendo éste un medio estéril. De este modo, se tienen
que tomar precauciones esteriles estrictas para evitar que cualquier microorganismo
penetre en la zona de puncién o directamente en la vena, como asi procurar no
contagiarnos.
Precauciones

» Confirmar que el paciente no es alérgico al latex y/o la Povidona yodada.

+ Seleccionar preferentemente una vena de la extremidad superior.

+ FEvitar miembros supericres afectados por cirugia, déficit sensitivo, edemas,

fistulas arteriovenosas y otras complicaciones.
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« Tener en cuenta el miembro dominante o la preferencia del enfermo y su movilidad
en la zona seleccionada.
+ Elegir el tamano del catéter adecuado al grosor de la vena y en funcién del tipo de
fluido, volumen, ritmo, localizacién y duracién de la terapia IV.
» Renovar el equipo de infusién (llave de tres vias y suero) siempre gue se sustituya
el cateter venoso periférico.
Recursos necesarios para realizar la técnica
Personal:
» Enfermerofa y auxiliar de enfermeria.
Material:
+ Mesa auxiliar para colocar el material.
» Catéter endovenoso seleccionado (catéter corto, catéter largo).
+ Tela adhesiva estéril.
¢+ Solucion antiséptica: Povidona yodada, Clorhexidina acuosa al 2% o Clorhexidina
alecohdlica al 0,5%. Alcohol 70%.
* Algodon o gasas.
+ Guantes estériles.
+ Solucion a perfundir
+ Equipo de infusién
» Soporte de suero.
» Descartador de material punzante.
* Bolsa de residuos.
Ejecucion
Preparacion del personal:
+ Higiene de manaos:
Lavado higienico de manos con antiséptico de manos
» Posicidn adecuada y cémoda
Procedimiento
* [nformar al paciente.
» Colocar al paciente en posicién adecuada y seleccionar la vena buscando la mayor
comodidad para el, teniendo en cuenta la duracién de la terapia, tipo de fluidos,
ritmo, etc.

» Adaptar el equipo a la solucién a perfundir y purgarlo.
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Anotar en el sachet la medicacion y dosis que contenga e identificar el paciente al
que se va a administrar.

Colocar el material en mesa auxiliar.

Elegir la zona de insercion.

Colocar la ligadura a 10 ¢m. por encima de la zona seleccionada.

Desinfectar con solucién antiséptica, dejandola actuar hasta gue seque.

Colocar los guantes.

No palpar el lugar de puncién después de la aplicacién del antiséptico.

Puncionar la vena, sujetando la piel con el dedo pulgar de la mano contraria. Sitte
la aguja paralela a la vena y con el bisel hacia arriba.

Canalizar y una vez observado refiujo de sangre, retire la ligadura.

Si utiliza un catéter largo, puncionar la vena y observar reflujo de sangre.

Retirar la ligadura e introducir el catéter. Si nota resistencia, no fuerce, retroceder e
intentarlo de nuevo. Una vez introducido el catéter, retirar la guia y desechar en el
contenedor apropiado.

Conectar el equipo de perfusion, adaptando llave de tres vias con la guia y
comprobar la permeabilidad de la via y colocar los sueros rotulados con
identificacion del paciente y tipo de solucidn que se administre.

Fijar el catéter con tiras adhesivas estériles, evitando tapar el punto de puncién.
Almohadillar la zona de apoyo del catéter sobre la piel, para evitar lesiones.

Evitar que el sistema de sujecion rodee por completo la extremidad superior.
Colocar el brazo del paciente en posicion comoda vy correcta.

Recoger, limpiar y ordenar el material utilizado.

Lavar las manos.

Anotar en los registros de Enfermeria la actividad realizada.
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Fundamentos de los procedimientos de enfermeria en una terapia intravenosa.

‘ Accion

Fundamentos

Lavarse las manos y organizar el

equipo.

Reduce los microorganismos.

Fromueve la eficiencia.

' Explicar el procedimiento a los padres,

incluida la ayuda que se necesita de |

los mismos, durante la iniciacién de la

terapia y después de ella.

Disminuye la ansiedad vy asegura

colaboracion.

Preguntar al nifio cual es su mano

dominante.

Asegura una mayor durabilidad del

catéter,

Ligar la mano del paciente y buscar
una vena con menores curvas y
uniones y el mayor diametro. De ser
posible buscar las venas de la mano o
de

resulten adecuadas

la mufeca, cuando estas no
localizar una
vena de |a parte distal del brazo o en
los miembros

ultima instancia de

inferiores.

Facilita la evaluacion de las venas
distales del brazc y de las manos.
Permite una insercibn mas completa
del cateter y el empleo de catéteres de

grandes calibres.

Seleccionar el catéter que se adecue

al tamafio de la vena.

Previene la irritacion del endotelio |

venoso, la que ocasiona flebitis e

infiltracién.

Cortar tiras de tela adhesiva que se

adecuen al tamafo del sitio de

puncién.

Para fijar el sitio de puncidn, y asi evitar

que el nifio se retire el cateter.

Colocarse los guantes

Evita el contacto con la sangre, y asi

posibles infecciones.

Con algodén con alcohol limpiar la
zona de la vena, comenzando en la
vena y alejandose en circulo hacia
afuera hasta un diametro de cinco

centimetros.

Mantiene la asepsia




Alentar al nifio para gque realice

respiraciones lentas y profundas a
medida realice el

que se

procedimienta.

Facilita la relajacion.

'Manteniendo la esterilidad, insertar el
catéter en la vena con el bisel de la
aguja hacia arriba. Insertar la aguja en
forma paralela a la seccion recta de la
vena. Perforar la piel el un angulo de
‘3[1 grados, un centimetro por debajo
|

del sitio donde se ingresara la vena.

Permite la insercion completa del

catéter.

Asegura la estabilidad del catéter.

Cuando la aguja haya atravesado la
piel, bajarla hasta colocarla casi al

nivel de la piel.

Previene la penetracion de ambas

paredes de la vena.

Vigilar el primer reflujo de sangre
luego empujar suavemente la aguja
dentro de la vena. Si no ha podido
\insertar por completo el catéter no lo

esfuerce.

Indica que la aguja ha perforado la

pared de la vena.

| Sostener el catéter con firmeza, quitar
|

la cubierta de la tubuladura IV e

insertar en el adaptador del catéter.

Previene la salida de posicidén del

catéter.

Quitar el torniquete.

Previene la ruptura de la vena por la
infusion de liquido contra un vaso

cerrado

Abrir la llave del equipo de infusion y
dejar que el liquido fluya con libertad

durante unos segundos.

Determina si el catéter esta en la vena.

| Controlar la presencia de tumefaccion

o dolaor.

Indica infiltracion.

adhesiva de manera gque el liquido

fluya con libertad.

| Sujetar el catéter en posicién con cinta |

Elimina el flujo posicional de las

liguidos IV
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-----

‘Controlar el flujo de la solucion segun

Asegura la cantidad de liquido segun J_a_-;

la indicacion medica. necesidad del paciente.

| Quitarse los guantes y desechar el | Evita posibles  infecciones
material de manera adecuada. accidentes.
Complicaciones de la terapia intravenosa
Reaccién Sintomas Causa
Extravasacion Infiltracion del tejido Lesion de la pared

celular subcutaneo sin
calor, induracién o

eritema,

venosa por mala técnica

de puncién.

Firdgena (muy

Aumento de |a

Liguido contaminado.

frecuente) temperatura, escalefrios | Mala técnica aséptica.
SEVEros,

shock Nauseas y vomitos, Infusion muy rapida
taguicardia, hipotension | produciendo sobrecarga
severa, palidez, cardiaca.
sudoracion fria.

Embolia Falla en el purgado del

| equipo de administracion.
Flebitis Endurecimiento del Material contaminado.

trayecto venoso. Dolor
de la vena en &l sentido

de entrada del liquido.

Uso reiterado de la

| misma vena. También

puede ser causado por

determinada solucidn.

Lesidn de los tejidos vy

necrosis.

Edema, palidez en el

sitio.

Perforacion de la pared
venosa. Entrada muy
rapida de liquido en una

vena muy pequena o
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tiempo prolongado con
venoclisis en un mismo

sitio.

Hematoma Coloracion oscura del sitio, | Fosterior & un traumatismo

de la pared venosa.

Algunos conceptos

Técnica: conjunto de procedimientos y recursos de que sirve una ciencia, arte oficio o
actividad .Las técnicas de asepsia quirlrgicas son las que llevan a cavo para conservar
un area sin microorganismos. Es justo lo opuesto a asepsia médica por que las tecnicas
de asepsia quirlrgica se encaminan a conservar a los microorganismos fuera de un
area precisa. En consecuencia una herida quirdrgica se conserva aséptica
quirdrgicamente.

Siguiendo una técnica cuidadosa es posible evitar las complicaciones de una inyeccion
intramuscular, ya que puede causar abscesos, lesiones en los nervios, quistes y necrosis
de los tejidos, sin embargo, una técnica aséptica, las marcas anatémicas individuales
adecuadas para los sitios de la inyeccidn y alternarlos ayuda a evitar estos resultados
desagradables.(2)

Asepsia: Se llama asepsia a la ausencia de todos los microorganismos gque producen
enfermedades. En el cuidado de pacientes se practica asepsia, tanto medica como
quirdrgica. La primera comprende los métodos que se llevan a cabo para evitar que los
microorganismos salgan de un area determinada. En la préctica de asepsia médica los
microorganismos se conservan dentro de un area bien definida y en cualquier articulo o
material que sale de ella se eliminan de inmediato las bacterias, de tal forma que no
trasmitan la infeccién.

Es un estado libre de infeccion, método de prevenir las infecciones por la destruccidn o
evitando los agentes efectivos, en especial por medios fisicos.

Termino que se aplica a los procedimientos utilizados para prevenir que los
microorganismos progresen en un medio determinado (quircfano, laboratorio, etc.)

Las enfermedades infecciosas es un problema de salud en nuestro pais.

Siendo todavia las infecciones las que mas afectan, la prevencién y el control de estas
enfermedades sigue siendo la principal preocupacion de los que trabajamos en salud, las
tausas mas comunes son los microorganismos donde hay una persona enferma hay una
amenaza constante y seria.
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Infeccion

El personal de enfermeria esta implicado directamente en la provisién de un ambiente
bioldgico sano. Los microorganismos estan en todos los sitios: agua, suelo vy en
superficies corporales como la piel, el tubo digestivo y otras zonas abiertas al exterior (
por ejemplo la boca, la via respiratoria superior, la vagina y la via urinaria inferior).la
mayoria de los microorganismos son inocuos y algunos incluso beneficiosos al
desempefiar funciones esenciales para el cuerpo.

Algunos microorganismos son flora residente normal (el conjunto de vegetacion en una
zona dada) en una parte del cuerpo, pero pueden producir infecciones en otra.

Una infeccion es una invasion del tejido corporal por microorganismos y su crecimiento en
¢l. Este tipo de microorganismo se llama microorganismo infeccioso. Si el microorganismo
no produce signos clinicos de enfermedad, la infeccidn se llama asintomatica o subclinica.
Algunas infecciones subclinicas pueden producir un dafio considerable.

Infecciones hospitalarias

Las infecciones hospitalarias se clasifican como infecciones que se asocian a la provisién
de servicios de asistencia en un centro sanitario. La infecciones hospitalarias pueden
aparecer durante la estancia de un paciente en un centro sanitario o0 manifestarse
despues del alta. Los microorganismos hospitalarios también pueden ser adquiridos por
el personal sanitario que trabaja en el centro y causar enfermedades significativas y bajas
laborales.

Los microorganismos que causan infecciones hospitalarias pueden originarse en los
propios pacientes (como fuente endogena) o del ambiente y el personal hospitalario
(como fuente exégena). Las mayorias de las infecciones hospitalarias parecen asociarse
a fuentes endogenas.

Varios factores contribuyen a las infecciones hospitalarias. Las infecciones atrégenas son
el resultado directo de las intervenciones diagnosticas o terapéuticas. Un ejemplo de
infeccion atrégena es la bacteremia que se produce a partir de una via intravascular.

Otro factor gue contribuye a la aparicion de las infecciones hospitalarias es el huésped
inmunodeprimido, es decir, un paciente cuyas defensas normales han disminuido debido
a una intervencion quirlrgica o a una enfermedad.

Las manos del personal son un vehiculo comun para propagacién de los
microorganismos. Una limpieza insuficiente de las manos es un factor contribuyente

importante a la diseminacion de los microorganismos hospitalarios.
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Capitulo li



Disefio metodologico

Tipo de investigacion

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo ya que en el mismo analizaremos el
nimerc o cantidad de enfermeros que cumplen y el nimero de enfermeros gue no
cumplen las normativas cuando se va a realizar una técnica invasiva.

De acuerdo a la finalidad o propodsito. sera aplicado ya que a través de los objetivos
planteados y luego interiorizaremos sobre la problematica v se buscara una solucion a
dicha problematica.

De acuerdo al alcance: sera transversal ya que hemos determinado un tipo especifico
para llevar a cabo la investigacion.

De acuerdo a la amplitud: sera microsociologica por que tomaremos a un grupo de
enfermeros del Hospital Notti, mas especificamente al personal de enfermeria del servicio
de internacion pediatrica (SIPI).

De acuerdo a su profundidad: sera descriptiva ya que el determinar las posibles causas
que provocan dicha problematica se va a poder establecer cumplimiento.

De acuerdo a las fuentes: en nuestra investigacion se utilizaran fuentes primarias.

De acuerdo al lugar donde se desarrollan: serd una investigacion de campo porque
chbservaremos el fenomeno en su ambiente natural, es decir trataremos con los
enfermeros en el hospital.

De acuerdo a su naturaleza: sera empirica.

Universo o poblacion: 26 enfermeros del SIP .

Muestra: no se trabaja con muestra.

Unidad de analisis: cada uno de los enfermeros en estudio.



Hipotesis

* La falta de conciencia del personal de Enfermeria del Hospital Dr. Humberto Notti
influye en la toma de decisiones, a la hora de poner en practica las medidas de

bioseguridad cuando se va a realizar la insercion de un catéter en las vias
periféricas para terapia intravenosa.

T

» Falta de recursos materiales para realizar una técnica aséptica correctamente.

Variables
1. Personal de Enfermeria

2. Causas condicionantes del cumplimiento de las normas de bioseguridad
3. Aplicacion de normas de bioseguridad en técnicas invasivas.
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Definicion y operacionalizacién de las variables
1. Personal de Enfermeria: aqui especificamente se hace referencia a las personas gue
estan capacitadas para realizar las distintas labores concernientes a su profesion,
« Segun formacion
_licenciado en enfermeria
_enfermero
_auxiliar en enfermeria
« Segln sexo
_femenino
_masculino
¢ Segln grupo etareo
_De20a28
_de 29 a 37
_de 38 a 46
_mas de 47 afios
2, Causas condicionantes del cumplimiento de las normas de bioseguridad: esta
hace referencia a aquellos factores que determinan la posibilidad o no de poder llevar a
cabo las correspondientes medidas de bioseguridad necesarias para cada una de las
técnicas invasivas que se le realizan al paciente.
2. a. Grado de conocimiento de normas de bioseguridad: se refiere al nivel de
capacitacion que tiene un enfermero en cuanto a las normativas de bioseguridad.
« Segun nivel de actualizacion contintia en bioseguridad
_menos de 1 curso anual
_Entre 2 a 3 cursos anuales
_ Mas de 4 cursos anuales
+ Segln la capacitacién brindada en el servicio
Sl..... NO....

¢ Sl Muy buena
Buena

Regular
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2. b. Recursos: es un medio de cualquier clase, es decir material o humano, necesarios e
indispensables que nos permiten realizar las diversas técnicas de enfermeria.
2. b.1 Recursos materiales: se refiere a elementos descartables que se necesitan para
realizar una via periférica tales como: guantes, abbocatt, algodén, etc.
Elementos que se necesitan para realizar una via:
_ Guantes siempre
Casi siempre
Nunca
_Algodon siempre
Casi siempre
Nunca
_Abbocath siempre
Casi siempre
Nunca
Disponibilidad de recursos:
_ Siempre
_ Casi siempre
_ Nunca
2. b.2 Recursos humanos: basicamente, hace referencia al personal de enfermeria.
» Enfermeros que trabajan en el servicio:
_de16 a 20 enfermeros
_de 21 a 25 enfermeros
_ Mas de 26 enfermeros
» Ndameros de enfermeros en los diferentes turnos:
_De 2 a 3 enfermeros
_De 4 a 5 enfermero
_ Mas de § enfermeros
2. c. Concientizacion de la importancia de la aplicacion de normas: se refiere a la
reflexion personal que deberia pensar cada enfermero en cuanto a la manera correcta o
adecuada para realizar las técnicas de enfermeria.
* Reflexién personal ante la realizacién de una técnica
_Sl....
_NO....
Sl, Por qué:



_porgque es importante para el paciente
_porque es importante para el enfermero

_las dos anteriores

2, d. QOrganizacion del trabajo: se refiere a la correcta distribucién de las tareas
correspondientes a enfermeria.
« Segln quienes realizan la venoclisis
_todos
_algunos
_las 2 anteriores
2. e. Sobrecarga de trabajo: hace hincapié en la excesiva demanda de actividades que
debe realizar un enfermero, lo que dificulta una adecuada atencion al paciente.
¢ Segun carga diaria de trabajo
_B horas
_T horas
_mas de 8 horas
¢ Numeros de pacientes a cargo:
_De 2 a 4 pacientes
_Deb5 a7 pacientes
_ Més de 8 pacientes
3. Aplicacion de normas de bioseguridad en técnicas invasivas: se refiere a la
utilizacion de las medidas que son especificas v necesarias en cada procedimiento de

enfermeria en el que se introduce un elemento invasor.

¢« Lavado de manos:
_antes de controlar al paciente
_después de controlar al paciente
_las dos anteriores
+ Colocacion de guantes antes de realizar una técnica invasiva:
_siempre
_aveces

_nunca

* Utilizacion de antisépticos en una técnica invasiva:
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_siempre
_8 veces

_nunca

3. a Frecuencia con que se realiza la técnica: se refiere a la constancia, ya sea esta en
mayor o menor medida, con la que se practica un determinado procedimiento, en este
caso especifico en la técnica de insercion de catéter en vias periféricas para terapia
intravenosa.
* Numero de veces que realiza una venoclisis durante su guardia:
_una vez
_dos 0 mas
_ hinguna
3. b Caracteristicas de la técnica: esto se refiere a las especificidades propias que
requiere cada uno de los procedimientos de enfermeria.
+ Segun el antiséptico que se utiliza
_pervinox
_alcohol
_ninguna de las anteriores
e Segln el abbocath que se utiliza
_siempre 22
_Siempre 24

_segln el calibre de la vena

Técnica e instrumento de recoleccion de datos: encuesta a los enfermeros que

trabajan en el servicio de internacién SIP |, del Hospital Dr. Humberto Notti,
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Analisis y presentacién de datos

Tabla N° 1." N° de enfermeros en estudio, segln nivel de formacién, SIP 1, Hospital H.
Notti, febrero 2012.”

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012,

Grafico N° 1

Nivel de formacion

| Licenciados
m Enfermeros

1 Auxiliares

Comentario: En esta tabla se puede observar en mayor porcentaje, a licenciados,
siguiéndole enfermeros y por ultimo auxiliares, lo que significa que el servicio posee
personal capacitado.
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Tabla N°2:" N° de enfermeros en estudio, segun grupo etareo, SIP 1, Hospital H. Notti,

febrero 2012."

- Grupo etareo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
De20a28 7 28
De29 a 37 5 20
De 38 a 45 8 32
Mas de 47 5 20
Total 25 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012,

Grafico N°2

L

Grupo etareo

®Oc20a28
W De29a 37
H0De3Bade
H Mas de 47

Comentario: En esta tabla se puede observar que hay una proporcién casi equitativa de

enfermeros, cuyas edades varian de 20 a mas de 47 afios.
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Tabla N°3:" N° de enfermeros en estudio, segun nivel de actualizacion en bioseguridad,
SIP 1, Hospital H. Notti, febrero 2012.”

' Nivel de actualizacion Frecuencia absoluta = Frecuencia relativa
____en bioseguridad "
Ninguno 23 ) g2

Entre 2 a 3 cursos 2 8

Mas de 4 cursos , 0 0

total | 25 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012.

Grafico N°3

Nivel de actualizacion en
bioseguridad

0

B Ninguno
B Entre 2 a 3 cursns

= Mas de 4 cursos

Comentario: Se refleja claramente que la mayoria de enfermeros, no poseen cursos en
bioseguridad, lo que significa que esto puede deberse a la creencia de que ya han
adquirido todos los conocimientos sobre el tema o que no lo consideran relevante.
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Tabla N°4" N° de enfermeros en estudio, segin capacitacién en el servicio en
bioseguridad, SIP 1, Hospital H. Notti, febrero 2012.”

Capacitacion en el

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

servicio
Sl 3 12
NO 22 38 i
total i 25 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012.

Grafico N°4

Capacitacion en el servicio

m 5
ENO

Comentario: se observa un mayor porcentaje de enfermeros que no recibieron
capacitacion en el servicio y en menor porcentaje quienes si refieren haber recibido
capacitacion. Esto refleja que en el servicio el tema no se considera de mayor

trascendencia.
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Tabla N°5:" N° de enfermeros en estudio, segun utilizacién de guantes en la realizacién
de una via periferica, SIP 1, Hospital H. Notti, febrero 2012.”

Guantes Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Siempre ' 14 56
Casi siempre 8 32 |
' Nunca i 12 |
| Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012.

Grafico N°5

Guantes

m Siempre

m Casi siempre

= Munca

Comentario: En esta tabla se observa que hay mayor porcentaje de enfermeros que
siempre utilizan guantes en la realizacién de una via periférica, lo que refleja que la
consideran una medida de bioseguridad importante. Pero a su vez esta tabla denota que
existe un porcentaje de enfermeros que no siempre son conscientes sobre el riesgo que
puede haber al realizar esta técnica sin |as precauciones necesarias.
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Tabla N°6." N° de enfermeros en estudio, segun utilizacion de algoddn en la realizacion
de una via periférica, SIP 1, Hospital H. Notti, febrero 2012.”

Algodén Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Siempre 22 88
Casi siempre 3 12
| Nunca 0 0
| Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012.

Grafico N°6

Algodoén

| Siempre
m Casi siempre

B MNunca

Comentario: Se observa que la mayoria de enfermeros siempre utilizan algodén ante la
realizacion de una via periférica y un porcentaje menor no siempre lo utiliza, por que en
su defecto utiliza otros recursos materiales disponibles (como puede ser gasas o
compresa).
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Tabla N°7:" N° de enfermeros en estudio, segln utilizacion de abocath en la realizacion
de una via periférica, SIP 1, Hospital H. Notti, febrero 2012.”

Abocath Frecuencia absoluta Frecuencia relativa |
Siempre 123 92
Casi siempre 2 8
Nunca 0 - 0
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012.

Grafico N°7

Abocath

| Siempre
| Casi siempre

H Nunca

Comentario: Se observa un nimero mayor de quienes utilizan abocath, pero un
porcentaje menor de quienes casi siempre lo utilizan o en su defecto usan otro recurso
material disponible ante la realizacién de una via periférica.
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Tabla N°8:" N° de enfermeros en estudio, segln disponibilidad de recursos, SIP 1,

Hospital H. Notti, febrero 2012.”

Recursos materiales Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Siempre 13 B 52
Casi siempre 12 sz SN
Nunca 0 B 0
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012.

Grafico N°8

Disponibilidad de recursos materiales

| 0

| Siempre
B Casi siempre

B Nunca

Comentario: se puede observar un porcentaje casi proporcional en quienes afirman que
siempre y casi siempre disponen de recursos materiales.



Tabla N°9:" N° de enfermeros en estudio, segun la cantidad de enfermeros que trabajan
en diferentes turnos, SIP 1, Hospital H. Notti, febrero 2012."

Enfermeros Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
De1a3 0 0
De4ab 2 : 84 -
7 0 mas 4 16
Total | 25 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012.

Grafico N°9

Enfermeros por turno

0

EDelal
mDedab [

=70 mas

Comentario: se observa que hay un porcentaje mayor de quienes refieren que el servicio
cuenta con 4 a 6 enfermeros y en menor numero de encuestados aquellos que refieren
haber 7 o mas, esto decir que la distribucion del personal varia en los diferentes turnos.
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Tabla N°10:" N° de enfermeros en estudio, segln la cantidad de horas diarias de trabajo,
SIP 1, Hospital H. Notti, febrero 2012."

Horas diarias Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
6 horas 0 0
7 horas ; 17 68
Mas de 8 horas 8 32
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012.

Grafico N°10
|

Horas diarias de trabajo

4]

| & horas
= 7 haras

# Mas de 8 horas

Comentario: se observa un mayor porcentaje de quienes trabajan 7 horas diarias y un
menor porcentaje de quienes trabajan mas de 8 horas.
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Tabla N°11:" N° de enfermeros en estudio, seglin la cantidad de pacientes a cargo, SIP 1,
Hospital H. Notti, febrero 2012."

Pacientes a cargo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
1 a 4 pacientes 0 0
5 a 7 pacientes 12 48
Mas de 8 pacientes 13 52
Total 25 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012.

Grafico N°11

Pacientes a cargo

0

M| 1a 4 pacientes
m5a 7 pacientes

# Mas de B pacientos

4

Comentario: se observa un porcentaje casi igualitario de quienes poseen de 5 a 7
pacientes a su cargo entre quienes poseen mas de 8 pacientes; lo que significa que
puede variar de acuerdo al numero de pacientes internados en el servicio.
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Tabla N°12:" N° de enfermeros en estudio, segiin la importancia de la aplicacién de
normas, SIP 1, Hospital H. Notti, febrero 2012."

| Aplicacion de normas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

. de bioseguridad f

| Muy importante 19 ' G

_Importante 6 24

| Medianamente 0 _ 0

| importante ) B
Total 25 t 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012,

Grafico N°12

Importancia de la aplicacion de
normas

B Muy importante

® Importante

= Medianamente
importante

Comentario: la mayoria de los enfermeros consideran que es importante la aplicacion de
normas de bioseguridad.
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Tabla N°13: "Importancia de la aplicacion de las normas de bioseguridad para el paciente
yfo paciente, SIP 1, Hospital H. Notti, febrero 2012."

Para qguién es Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
importante la
aplicacion de las
normas de
bioseguridad ——
Para el paciente 0 0
Para el enfermero 0 0
Ambos 25 100
Total 25 100%
Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediante encuesta. Mendoza, 2012.
Gréafico N°13
Importante
®

® Para ¢l paciente
H Para ¢l enfermero

= Ambos

Comentario: Todo el personal de enfermeria considera que es importante la aplicacion
de normas de bioseguridad, para el paciente y enfermero, lo que significa que todos
adoptan actitud de prevencién ante la realizacién de una técnica invasiva.
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Tabla bivariada N° 14

Formacion ' Nivel de actualizacién en bioseguridad
Ninguno 203 Mas de 4
Licenciado | © 1 0
Enfermero |2 1 0
Auxiliar = = 0 ]
Total 23 2 0
Formacion Nivel de actualizacién en bioseguridad
Ninguno 203 Mas de 4
Licenciado 36% 4% 0%
Enfermero 48% 4% 0%
Auxiliar 8% 0% 0%
Total 92% 8% 0%

Comentario: se observa en esta tabla un bajo nivel de actualizacién respecto a las
medidas de bioseguridad, siendo esta situacion claramente casi igualitaria en los tres
niveles de formacion.



Tabla bivariada N°® 15

Formacion Capacitacion en el servicio

Si Mo
Licenciado 0 10
Enfermero 3 10
Auxiliar 0 2
Total 3 22
Formacién Capacitacion en el servicio
| Si No
Licenciado 0 40%
'Enfermero 12% 40%
‘ Auxiliar 0 8%
i’ Total : 12% 88%

Comentario: esta tabla demuestra que précticamente el personal no recibe capacitacién
en el servicio, siendo que solo poseen los conocimientos que adquirieron en el transcurso
de su formacidn ya sea como licenciados, enfermeros o auxiliares de enfermeria.
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Tabla bivariad_a N® 16

Enfermeros por Horas diarias trabajadas
turno
6 horas 7 horas Mas de 8
‘De2a3 0 0 0
Dedaéb 0 14 8
| 7 0 mas 0 3 0
Total 0 | 17 8
Enfermeros por | Horas diarias trabajadas
turno |
6 horas 7 horas Mas de 8
'De2a3 | 0% | 0% 0%
Dedaé | 0% | 56% 32%
7 o mas 0% 12% 0%
Total 0% 68% 32%

Comentario: esta tabla grafica que el personal de enfermeria del servicio SIP | trabaja 7
horas diarias o mas, ya sea porque el mismo o hace en dos turnos o porque el turno en el
que se encuentra este estipulado trabajar mas de 8 horas.
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Conclusién

La insercion de un catéter en las vias periféricas es uno de los métodos mas utilizados en
la terapia intravenosa en pediatria, por esto consideramos gque se debe tener un
importante cuidado en su implementacion, al ser una técnica invasiva.

A través del presente trabajo, especificamente por medio de las encuestas que
realizamos en el servicio de internacion SIP | y que luego volcamos en los gréaficos
pudimos refutar las hipotesis planteadas al comienzo de la tesis. La primer hipétesis
promulgaba gue la falta de conciencia del personal de Enfermeria influiria en la toma de
decisiones, a la hora de poner en practica las medidas de bioseguridad cuando se realiza
la insercién de un catéter en las vias periféricas para terapia intravenosa: pero a traves de
dichas encuestas quedo demostrado que es un porcentaje mayor de enfermeros que
cumplen las normas de bioseguridad. Especificamente respecto de la utilizacion de
guantes un porcentaje del 56% siempre los utiliza y respecto a la utilizacion de algodén
un 88%. Por ofra parte, en nuestra segunda hipétesis quedo demostrado que el servicio
siempre(52%) y casi simpre(48%) dispone de recursos materiales.

Por Ultimo consideramos de gran importancia el cumplimiento de las medidas de
prevencion, y estamos seguras gue la concientizacion de dichas medidas nos permitira la
realizacion de una mejor técnica, con mayor conocimiento, pero sobre todo priorizando la

obtencién de una conciencia social de autocuidado y cuidado del préjimo.
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Propuestas

A corto plazo: duracion 3 meses

Objetivo: lograr el mayor grado de cumplimiento o implementacién de las medidas de
bioseguridad en el servicio de internacion pediatrica SIP |

Plan a seguir

Estas propuestas van dirigidas al nivel de conduccién de Enfermeria y mas
especificamente a la Jefa de Unidad del servicio, para el personal de nuevo ingreso:
Realizar charlas informativas sobre el tema, resaltando la importancia del cumplimiento de
las medidas de bioseguridad e incluyenda experiencias propias.

Luego, para todo el personal de enfermeria:

Crear una vision optica de concientizacion de las medidas de bioseguridad a través de la
realizacion de carteles novedosos que llamen la atencion de ser leidos u observados.
Dichos carteles podran ser colocados en los lugares mas concurridos, ya sea enfermeria
limpia, enfermeria sucia, office de enfermeria y carpeta de diagramas.

Implementar alternativas para cumplir con las medidas de bioseguridad, especificando
como se podria reemplazar la falta de un recurso material:

-En caso de faltar manoplas utilizar guantes estériles.

-En caso de faltar descartador utilizar cualquier recipiente de plastico de material
resistente dificil de poder atravesar por cualquier objeto cortopunzante.

-En caso de faltar jabon liquido utilizar clorhexidina.

-En caso de faltar toallas descartables utilizar gasas o apésitos.

-En caso de faltar alcohol utilizar iodopovidona.

Incorporar manuales de bioseguridad.

Proponer o propiciar la incorporacion de enfermeria en el Comité de Infectologia del
hospital.
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Apendices



Apéndice N°1
MODELO DE ENTREVISTA
1. Nivel de formacion

[l Licenciado en enfermeria
O Enfermero
O Auxiliar en enfermeria

2. Grupo etareo

De 20 a 28

| De 29 a 37

0 De38a46
O Mas de 47 afios

3. ¢Que nivel de actualizacién continua posee en bioseguridad?

[ Menos de 1 curso anual
O Entre 2 a 3 cursos anuales
0 Mas de 4 cursos anuales

4. ;Recibe capacitacién en el servicio?
0 Si
O No
Si su respuesta es si, considera que la misma es
0 Muy buena
O Buena
7 Regular

5. ¢Que elementos necesita para realizar una via?

Guantes
0 Siempre
[ Casi siempre
I MNunca
Algodon
Ll Siempre

O Casi siempre

Abocath



0 Siempre
O Casisiempre
~ Nunca

¢ Dispone de los recursos materiales necesarios?

0 Siempre
0 Casisiempra
[0 Nunca
¢, Cuantos enfermeros trabajan en el servicio?

0 De 16 a 20 enfermeros
[l De 21 a 25 enfermeros
O Mas de 26 enfermeros

¢ Cuantas horas diarias trabaja en el servicio?

[l & horas
O 7 horas
O Mas de 8 horas

¢ Cuantos pacientes tiene a su cargo?

O De 2 a4 pacientes
2 De 5 a7 pacientes

Mas de 8 pacientes

10. Aplica las siguientes normas de bioseguridad en técnicas invasivas

Lavado de manos

U Antes de realizar una técnica invasiva para el paciente
O Despues de realizar una técnica invasiva para el paciente

[0 Las 2 anteriores

Colocacion de guantes antes de realizar una técnica invasiva

0 Siempre
O A veces
C Nunca

Utilizacién de antisépticos en una técnica invasiva

Siempre
A veces
C MNunca

Lh
el



11. ¢Es consiente de la importancia de la aplicacién de normas de bioseguridad
cuando realiza una tecnica?

O Si
~ No
Si, por qué?

Forgue es importante para el paciente
Porgue es importante para el enfermero
Las 2 anteriores

53



£5

ul
™~

<|

=t
o~

4

N
™~

[
L]

—
]

ol ol e

r~

o
i

=

oo B B R - o o

o
i

=4

e B e e

=
!

bl e - - B - B R

=)
—

HE =

AR

> |

[Py
=i

=
—

1
—

o
—

—
—

L
—

L=a]

B el e e e e

=

Ea el el ) ) el e -l ) ) e B B

R e B - T R T s v

ON

419 W

15

SEW O
ST|ENUE SO5IND

sajenue
05107
teZa]

05In2
unauin

i ep
SEN

ar e
8t =d

T
0z =20

LEE
BE =0

BIIALLIZJUS
TER L

IETIETTE|

BLIBWISJUD
ua a1

EINERE

uz uopelneder

pepUNEasolq U2 UQIIRZIENIIE I |3AIN

oaJe1a odnig

UQIIBLLIOY ap [anIy

OpEISaNIUY




1)

e
e
=
=
~

=

ol o B
ke
-~
B
o
™~

=
-
>
=
—i
o~

ol B - = e
s

o e e
et
e
e~
—

g
-
[ia)
—

e
=

>
-

e Bl R
[l
~—

E A A - R - -

>

>

=

-
LAk AR A R

B =
A A A e A R A Bt T B B
EA AR 2 R A T A B

i
£

L = ol T I Y i o e ]

X

syg
aps >
ElA sy / syg SEL O f g ag | €T 2q BIUNRY sy | audwag Yiedoqy uopoay S3JUEND opels=naul

N | 5D M| 53| 5

v
=
i

sepe[eqeI} SELE|D SEIOY oI35 |a ua velegen) anb sodauuaguy  sosindad 50| 3p auodsig ElA BUN 1EZI[E2) B1Ed 50LIES3I3U SOIUALUE|]




55

5¢

¥

€L

e
1z

15
61

BT

=

Eal el e Bl B el B -

e

£1

91

5T

|

Ll

m
-

=

™
—

e

AP A AE S

| o=
A Ln M) B e Rt =l Wl ool ool Boerfl i

MY 50 S

ad

d

Lol Bl e e Bl B Bl B B e e B B e B -

1d

]

B B b A E E o P e e E e P

sajuens ap ugioeI0|0D

sandsag

saquy

SOUBL 2P OpeAE]

sajuaioed g ap se

saquaned pe T

OpEISaINIUg

SELLLIOU 3P Uo1ed!|dy

o0d1eD B 5312y




BLIOTE
U.N.C.

o

D onem

a5

= |
o

Al A e

o
™

I |
o~

—
™~

=
]

EKKK:}(}{

L5 ]
i

jea]
-

=
=

uw
—

T
—

g

| =
|~

|
|

=
—

=]

o

Eol B e o -

e

R

=

E e o B o el Bl e Do el e e A A B Bl B B e e Bl T g e

X

X

L AR R N~ WA R Tal o e ]

SOqLy

SSUEIRLE,

| FI

1A

AN

52

S

eied squepoduw) 53

SELLLIOU

2p uniednde g ap elouepody)

S0INd3S/IUE Bp UDETIIN

PEpLNEasog
ap sewdou ap upneddy

SOpEISaNIUT |




	Solis intro
	Solis1-10
	Solis11-20
	Solis21-30
	Solis31-40
	Solis41-56

