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RESUMEN

Objetivo General: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre las normas de bioseguridad en el manejo y administracion de
sangre y hemoderivados por el personal de enfermeria en el departamento

de Pediatria del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2014.

Metodologia: Se realizd6 una investigacion cuantitativa, estudio
observacional descriptivo y transversal. El universo esta constituido por 86
personas, entre licenciadas, internas y auxiliares de enfermeria, de los
servicios de cirugia pediatrica, clinica pediatrica y emergencia pediatrica, de

ellas, no participaron 6 en la investigacion.

Resultados: Se ha comparado los conocimientos con la practica diaria; en
el uso de mascarilla, proteccion ocular y bata obtenemos un 21,21% de
licenciadas, un 11,76% de internas y un 16,67% de auxiliares que conocen.
En el uso de guantes estériles el 21,21% de licenciadas, el 17,65% de
internas y el 13,33% de auxiliares lo conocen. Sin embargo en la
observacion directa el 100% del personal no lo usan y solo un 3,70% de
licenciadas usan guantes estériles. En la técnica adecuada del lavado de
manos un 69,70% de licenciadas, 70,59% de internas y 80% de auxiliares
conocen. En cambio en la practica, se observa que el 37,04% de

licenciadas, 58,33% de internas y 40% de auxiliares lo realizan.

En el procedimiento para transfundir hemoderivados existe porcentajes muy
altos tanto en el conocimiento como en la practica con mas del 90% del

personal, brindando un cuidado seguro al paciente que lo recibe.

Conclusiones: En el procedimiento para la transfusion de hemoderivados la
mayoria del personal se encuentra capacitado, sin embargo en las medidas
de proteccion personal existe déficit de conocimientos lo que se refleja en

practica exponiéndose a riesgos de contaminacion.

PALABRAS CLAVES: NORMAS DE BIOSEGURIDAD, PERSONAL DE
ENFERMERIA, TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS,
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS.
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ABSTRACT

General Objective: Determine the level of knowledge, attitudes and
practices on biosafety standards in the management and administration of
blood and blood products of nursing personnel in the Department of

Pediatrics of the Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2014.

Methodology: quantitative research was conducted, descriptive and cross-
sectional study. This study consists of 86 people, including nurses, nursing
assistants and internal, surgery services, clinic, emergency, six did not

participate in the investigation.

Results: knowledge was compared with daily practice; in the use of mask,
eye protection and gown get a 21.21% of nurses available, 11.76% from
16.67% internal and auxiliary they know. And as for the use of sterile gloves
21.21% of nurses, 17.65% internal and 13.33% auxiliary know. However on
direct observation 100% of staff do not use it and only 7.14% of nurses wear
sterile gloves. On the proper technique of washing hands a 69.70% of
nurses, a 70.59% internal and 80% of assistants known. However in practice,
it appears that 37.04% of nurses, 58.33% internal and 40% auxiliary done.

Regarding the process for transfusing blood products there is very high
percentages in both knowledge and practice with more than 90% of staff,

providing safe care to the patient who receives it.

Conclusions: The procedure for blood transfusion most of the personnel is
trained, but in the personal protective measures knowledge deficit exists

which is reflected in practice exposing themselves to risks of contamination.

KEYWORDS: BIOSAFETY STANDARDS, NURSING PERSONNEL,
ADMINISTRATION OF BLOOD PRODUCTS, KNOWLEDGE, ATTITUDES
AND PRACTICES.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

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

medidas de eliminacion. (1)

La organizacion Mundial de la Salud, en su campafia de prevencion de
riesgos presta atencion a los trabajadores de los centros de salud y analiza
sisteméticamente la problematica de la seguridad biolégica.

Segun Garrison, la bioseguridad es un componente vital para la salud, y
debe entenderse como una doctrina encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones en el medio
laboral. (2)

Existe en nuestro pais un texto llamado “Manual de normas de bioseguridad
para la red de servicios de salud en el Ecuador” publicado por el MSP en el
2011, el que tiene como objetivo principal estandarizar las medidas de
bioseguridad en el pais para asi disminuir el riesgo de infecciones asociados

en el cuidado de la salud de los trabajadores y usuarios. (1)

En el manual de Bioseguridad editado en Panama en el 2005 se plantea que
la situacién epidemiolégica internacional ha elevado la preocupacion acerca
de la exposicién al VIH (virus de inmunodeficiencia humana), VHB (virus de
la hepatitis B), VHC (virus de la hepatitis C), considerandose en la actualidad
entre las enfermedades infecciosas a las que se exponen los profesionales

de la salud, que se transmiten por sangre y liquidos corporales.

Sanchez Silva DJ. Al referirse a las precauciones universales para reducir el
riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con

el trabajo del equipo de salud sefiala ,que si se tiene en cuenta que la
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mayoria de los trabajadores de salud tienen poca o0 ninguna experiencia para
atender enfermedades causadas por varios de los posibles agentes
infecciosos, el cumplimiento de medidas de precaucibn encaminadas a
desempefiar su labor con minimo riesgo multiplica la necesidad e

importancia de su aplicacion. (3)

Los accidentes biologicos representan un riesgo ocupacional significativo
para los trabajadores de la salud. Se estima que anualmente ocurren
aproximadamente 500.000 accidentes biologicos percutaneos con
exposicidén a sangre y otros fluidos corporales en Estados Unidos, Canada y
Alemania. Producto de esta exposicion se aumenta sustancialmente la
posibilidad de adquirir infecciones graves. Por ejemplo, la tasa de
seroconversion para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) luego de un
accidente percutaneo es de 0,4%, para el virus de la hepatitis C (HCV) de
2% y para el virus de la hepatitis B (HBV) de 30%, aunque para éste ultimo

caso existe vacunacion. (4)

De esta manera es importante que el personal de enfermeria del area de
pediatria del HVCM se familiarice y recuerde realizar o cumplir las normas

de bioseguridad en el manejo y administracion de sangre y hemoderivados.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud reporté entre uno y cuatro casos
anuales con infeccion de VIH como resultado de lesiones corto punzantes en
el aflo 2000, afio en el cual se presentaron en el ambito mundial 92 casos
confirmados de trabajadores sanitarios que habian adquirido VIH/SIDA 'y 419

casos posibles.

Un estudio realizado en Espafia evidencia que el personal de enfermeria es
el grupo que presenta la mayor cantidad de accidentes por exposicion
ocupacional a patdégenos hematicos con un 61,6%. Otro estudio realizado en
Costa Rica sobre Incidencia de accidentes laborales en el personal de
Enfermeria del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, donde méas de la
mitad de los trabajadores encuestados con un 59,25% pertenecia al sexo
femenino. La incidencia de accidentes laborales en el personal estudiado se
relacion6 con el sistema del trabajo, el recargo de labores, las diferentes
manifestaciones de estrés: el cansancio fisico y mental, la irritabilidad y la
depresion entre otros. El riesgo de accidentarse se asociaba con el deseo de
trabajar rapido, actitud que los exponia a otros quebrantos en la salud e

incapacidades prolongadas. (5)

En el Ecuador el sistema de registro de los accidentes y enfermedades

laborales es sumamente deficiente. Para el afio 2003, “el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), report6 2.300 accidentes laborales,
situacion que limita, la estimacién de tasas de siniestralidad y fatalidad
confiables, pero segun la experiencia de expertos nacionales indican que las
muertes y lesiones producto de los riesgos laborales, son un problema de

primer orden en el Ecuador. (6)

Por tanto, la toma de precauciones con todos los pacientes protegera al

personal asistencial minimizando la transmision de patégenos.

Las estrategias universales recomendadas para prevenir las infecciones
transmitidas por sangre o fluidos corporales se basan en el establecimiento

de una serie de barreras necesarias e importantes, las cuales deben ser
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aplicadas en todos los casos de forma permanente y en relaciéon con todo

tipo de pacientes.

En primer lugar, la barrera fisica constituida por guantes, mascarillas, gafas,
material descartable, entre otros, en segundo lugar, la barrera quimica
representada por sustancias como hipoclorito de sodio, glutaraldehido, yodo
povidona, en tercer lugar, los codigos de buena practica y precauciones
universales, con atencidn especial a la manipulacion de objetos
punzocortantes y por ultimo, la barrera bioldgica representada por vacunas,
inmunoglobulinas y la quimioprofilaxis Otro aspecto importante relacionado
con la aplicacion de las medidas de bioseguridad son las infecciones
intrahospitalarias que son un problema relevante en salud publica de gran
trascendencia econdémica y social, ademas de constituir un desafio para las

instituciones de salud y el personal de salud responsable de su atencién(7).

Lo antes sefialado nos lleva a formular la siguiente interrogante: ¢Cual es la
situacién actual sobre los conocimientos, actitudes y practicas del personal
de enfermeria referente a la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
manejo y administracion de sangre y hemoderivados en el area de pediatria
del HVCM, teniendo en cuenta que es un hospital que albergan gran
cantidad de pacientes y cuyos presupuestos son insuficientes tanto para el
equipamiento, programas de capacitacién perioddicos, incentivos al personal
de salud, etc. y que de una u otra forma repercute en la calidad de atencion

a los pacientes.
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1.3 JUSTIFICACION

Los riesgos laborales de tipo biolégico son los mas frecuentes entre el
personal sanitario hospitalario. Por categorias profesionales, la de
enfermeria presenta la mayor frecuencia. Los accidentes por exposicion
percutanea incluyen aquellos que conllevan una penetracion a través de la
piel por una aguja u otro objeto punzante o cortante contaminado con
sangre, con otro fluido que contenga sangre visible.

En Espafia durante cada afio se producen 14 pinchazos y cortes
accidentales por cada 100 camas Hospitalarias. De cada pinchazo
accidental: 1 de cada 300 ocurre con material contaminado con el virus del
SIDA, 1 de cada 30 con hepatitis B y 1 de cada 3 con hepatitis C. Uno de
cada dos profesionales de enfermeria se pincha accidentalmente al afio,
ademads, tras producirse el pinchazo accidental, solo el 52% de los
profesionales se realizaron los analisis de prevencion correspondientes.

Este estudio amerita importancia porque a través del mismo se pueden
implementar medidas de bioseguridad y concienciar al personal de
enfermeria del departamento de pediatria del HVCM en la prevencion de
accidentes laboral de tipo biolégico ocasionados por el tipo de actividades
que alli se realizan como son la manipulacion de sangre o fluidos, objetos
corto punzantes que pueden afectar la salud de las personas que laboran en
estas areas de alto riesgo laboral. (5)

Debe cumplir a cabalidad las normas implementadas por el MINSA y ésta a
su vez debe supervisar en forma constante el cumplimiento de ellas, para
proporcionar al paciente una atencién de alta calidad donde reciba soélo
beneficios sin correr ningan riesgo. (7)

La informacion que se obtendrd en esta investigacion, serd difundida a
través de la Escuela de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias Médicas,
estando al alcance en la biblioteca de la misma, a su vez se brindara esta
informacion a la institucion, que servirhA como base para futuras
investigaciones, también se tratara de difundir por medios tecnoldgicos a

través de la web.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO:
2.1 MARCO REFERENCIAL

Encalada J. Romero A. Segarra S. realizaron una investigacion sobre
medidas de bioseguridad en la administracion de medicamentos por via
venosa aplicadas por el personal de enfermeria en el departamento de
pediatria del hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca 2013. De las 39
personas que participaron en este trabajo de investigacion, se desprenden
los siguientes resultados: el 33.3% conoce sobre el significado de
bioseguridad, el 48.7% conoce parcialmente y el 17.9% desconoce el
significado de bioseguridad. De igual manera solo el 7.7% conoce sobre los
principios de bioseguridad, el 33.3% conoce parcialmente, no obstante la
mayor parte de la poblacion entrevistada desconoce los principios de

bioseguridad con un porcentaje de 59%.

Mientras el 41% tiene conocimientos sobre las medidas de bioseguridad, sin
embargo el 28.2% desconoce dichas medidas, el 30.8% tiene conocimiento
en parte sobre las medidas de bioseguridad. Cabe sefalar que los
porcentajes mencionados anteriormente corresponden a las tres
interrogantes: concepto, principios y medidas de bioseguridad realizadas al

personal que participo en este trabajo de investigacion.

Mediante encuestas sobre el lavado de manos por parte del personal de
enfermeria en donde el 94.9% afirman que si se lavan las manos antes de
administrar la medicacion utilizando los pasos correctos, y solo el 5.1%
testifica que lo realiza ocasionalmente. Todo el personal encuestado indica
gue se retira las joyas previo al lavado de manos. Para el aseo de las manos
el 94.9% indica que siempre utiliza jabdn liquido, y el 2.6% sefiala que utiliza
solo a veces. Finalmente el 94.9% afirma que siempre utliza toallas
desechables para el secado de las manos, mientras que el 5.1%lo utiliza en

ocasiones. (8)
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En la investigacion realizada por Pardo L y Panimboza C titulada: Medidas
de Bioseguridad que aplica al personal de Enfermeria durante la estancia
hospitalaria del paciente. “Hospital Dr. José Garcés Rodriguez”. Salinas
2013, al analizar el primer objetivo que es “Determinar el nivel de
conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad”. Segun los resultados el 100% del personal de enfermeria
conoce sobre las medidas de bioseguridad pero no las aplican y en cuanto al
conocimiento sobre los principios bioseguridad el 71% conoce y el 29%
desconoce, al realizarle las debidas preguntas sobre las barreras de
bioseguridad el 75% manifestd conocer y el 25% desconoce sobre cuales
son las barreras que deben utilizarse para evitar contraer enfermedades, De
la misma manera encontramos que el 54% del personal de enfermeria

conoce sobre el manejo de antiséptico y desinfectantes y el 46% desconoce,

Continuando con el segundo objetivo que es “Identificar el cumplimiento de
las barreras fisicas quimicas y biolégicas que aplica el personal de
enfermeria en la estancia hospitalaria”, indican los siguientes resultados con
la técnica de observacion en la cual el 21% del personal de enfermeria
realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en contacto con
fluidos corporales, el 32 % a veces y el 46 % nunca. Mientras que el 39% del
mismo personal realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos con fluidos corporales y el 46 % lo realiza a veces y un 14%

nunca.

En la utilizaciébn de guantes para los procedimientos invasivos el 29% del
personal de enfermeria siempre utiliza, el 50% a veces y el 21% nunca; al
manipular alguna muestra utilizan guantes el 21% siempre, el 61% a veces y
el 18% nunca. (9)

Segun el estudio de Montes M y Macias M titulada: Técnicas de
bioseguridad en acceso venoso periférico que aplican los profesionales de
Enfermeria en emergencia del Hospital Verdi Cevallos Balda e Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Portoviejo — Manabi. Mayo 2013, con

respecto al procedimiento de colocacion de guantes, los resultados de las
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encuestas aplicadas a los profesionales de enfermeria de los Hospitales
MSP e IESS de Portoviejo, nos muestran que en el Hospital MSP, el 100%
realiza este procedimiento utilizando uno por procedimiento; el 100% se lava
las manos y se las seca antes de la colocacion de los guantes. Mientras que

en el H. IESS, el 83% se coloca un guante por procedimiento. (10)

Becerra N y Calojero realizaron una investigacion titulada: Aplicacion de las
normas de bioseguridad de los Profesionales de Enfermeria. En donde se
observo el Nivel de Aplicacion del Lavado de Manos por los Profesionales de
Enfermeria que laboran en la Unidad de Dialisis del Hospital “Dr. Julio Criollo
Rivas”. Donde se verificé la frecuencia absoluta y porcentual en la aplicacion
de lavado de manos. Evidenciandose que de los 32 profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad, 27 siempre realiza el lavado de manos
antes de cada procedimiento esto representando el 84,4% de la muestra
estudiada. Asi mismo 29 profesionales de enfermeria siempre se lavan las
manos después de cada procedimiento significando esto un 90,6%. El 65,6%
de profesionales de enfermeria siempre realizan las técnicas adecuadas

para el lavado de manos representando 21 profesionales del total en estudio.

El 100% del personal de enfermeria nunca tienen ni utilizan los protectores
oculares para la realizaciébn de procedimientos que ameritan su uso. Asi
mismo, un 68,75% del personal de enfermeria cuenta con mascarillas, pero

s6lo un 78,13% lo utiliza correctamente. (11)

Bautista L, Delgado C et al. En su investigacién con el titulo: Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
Enfermeria, 2013. Los datos obtenidos en la evaluacion en cuanto al manejo
de material cortopunzante se evidencia un nivel de aplicacion deficiente con

un 64%, regular con un 27 % y un nivel de aplicacion bueno con 9%.

En el lavado de manos el nivel de aplicacion es bueno en un 34%
predominando un nivel de aplicacion deficiente con un 61% del personal de

enfermeria.
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Por tanto, se identific6 que en el manejo adecuado de los objetos
cortopunzantes y lavado de manos no son aplicadas correctamente por el
personal de Enfermeria de la institucion, restdndole importancia a los riesgos
a los que se encuentran expuestos, inducidos por la confianza en los
procedimientos asistenciales diarios, que les proporciona el tiempo laborado.
(12)

En una investigacion titulada “Nivel de conocimiento y aplicacién de
medidas de bioseguridad en estudiantes del VIII - IX ciclo de obstetricia
UNSM - T en el hospital II-2 Tarapoto. Junio - Setiembre 2012.” Tarapotd
Perd, reporta que: el 53.5% de estudiantes de obstetricia del VIII y IX ciclo
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre conceptualizacion de medidas de
bioseguridad, y 46.5% nivel de conocimiento alto.

El nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de obstetricia del VIII —
IX ciclo UNSM — Tarapoto en relacién a algunas barreras de bioseguridad es
alto en cuanto a uso de guantes, uso de mascarilla y uso de mandilones.

El 60.5% de los estudiantes de obstetricia del VIl y IX ciclo, tiene un nivel de
conocimiento bajo sobre el manejo desechos hospitalarios.

El 51.16% de los estudiantes de obstetricia del VIII — IX ciclo tienen un nivel
de conocimiento alto en general sobre algunas medidas de bioseguridad.

El nivel de aplicacion sobre medidas de bioseguridad reportaron que los
mayores porcentajes son que nunca los alumnos usan las medidas de
bioseguridad adecuadamente, y en porcentajes no muy favorables lo usan
siempre. (13)

En una investigacion titulada “Normas de bioseguridad aplicadas por el
personal del Laboratorio Clinico y su relacién con los riesgos de infeccién en
el Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, diciembre 2011-mayo 20127,
reporta que: El 43,10% de las personas que laboran en el laboratorio clinico
del Hospital “Verdi Cevallos Balda” aplican la distribucion de los desechos de
una forma Excelente; el 31,03%, lo hace de Buena manera; un 22,42%, lo
realiza de manera Regular; y un minimo del 3,45%, lo hacen de forma

pésima.
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En relacion sobre el uso de las barreras de bioseguridad (mascarilla,
guantes, mandil, gafas, gorros, calzado) durante la manipulacion de las
muestras, se obtuvieron los siguientes resultados: en el 87,93% del personal
de laboratorio se observo que si usan las barreras de bioseguridad durante
la manipulacién de las muestras de manera correcta; mientras que el
12,07% no lo hacen como es debido.

En relacién sobre el uso adecuado de los procedimientos de desinfeccién: el
100% del personal observado si usan correctamente los procedimientos de

desinfeccion. (14)
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
BIOSEGURIDAD

“El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes:
“bio” de bios (griego) que significa vida, y seguridad que se refiere a la
calidad de ser seguro, libre de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto,
bioseguridad es la calidad de que la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro.
Es el conjunto de medidas o practicas de manejo destinadas a prevenir la
introduccidon y la diseminacion de microorganismos capaces de producir
enfermedades, la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos
para prevenir a las personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio
ambiente de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o
considerados de riesgo biolégico.” (15)

A nivel hospitalario, es un término empleado para reunir y definir las normas
relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del Hospital,
frente a riesgos propios de su actividad diaria. Hace relacion también al
conjunto de normas, disponibilidades y facilidades que un establecimiento
de salud tiene permanentemente actualizadas para evitar cualquier riesgo
fisico o psicoldgico del personal que labora dentro de la institucion, igual que
de los usuarios. Ademas implica tanto, obligaciones del trabajador para
preservar su salud, como responsabilidades de la institucion para

garantizarle los medios y facilidades. (16)

LINEAS DE INTERVENCION EN BIOSEGURIDAD

Medidas de proteccién tanto para el paciente como para el personal.-
Conjunto de procedimientos dirigidos a disminuir el riesgo de exposicion y
dafio tanto al paciente como al personal de salud.

Manejo de material.- Para la atencion al paciente se utiliza materiales tanto
para el contacto directo como las secreciones de los pacientes o en forma
indirecta, para minimizar la transmision y diseminacion de microorganismos

de una persona a otra.
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Manejo de desechos hospitalarios.- Debe ser manejado de acuerdo a las
normas universales de Bioseguridad y al Manual de Normas de Manejo de
Desechos Hospitalarios, para evitar accidentes, adquisicion y transmision de

microorganismos patégenos.

Aislamiento Microbioldgico.- Se trata de un artificio obligado para estudiar

cada especie y cepa de microorganismo en particular. (15)

Los microorganismos son ubicuos, por lo que la preparacion de un cultivo
puro implica no solo el aislamiento de un determinado microorganismo a
partir de una poblacion microbiana natural mixta, sino también el

mantenimiento del individuo aislado y de su descendencia. (17)

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios. Todo el personal debe seguir las normas de precaucion
rutinariamente para prevenir la exposicion que pueda dar origen a

enfermedades y/o accidentes.

Uso de barreras: 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
utilizacién de barreras no evita los accidentes de exposicion a estos fluidos,

pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

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 Yy

eliminados sin riesgo. (6)

Los objetivos especificos de bioseguridad comprenden una serie de

acciones dirigida a controlar el riesgo existente en las siguientes actividades:

- Manipulacion de microorganismos patdégenos.
- Atencion de pacientes hospitalizados.

- Uso de la tecnologia ADN recombinante.
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- Manipulacion del material infeccioso.
- Uso de farmacos, radiaciones y elementos quimicos de efecto dafiino en
el hombre, probado o no bien definido.

- Medidas de proteccion del ambiente. (15)
Dentro de la Bioseguridad se deben tener en cuenta:

1.-Medidas preventivas
- Control de practicas de trabajo.
- Uso de simbolos preventivos.

- Seguimiento de Accidentes.

2.-Disefio arquitecténico

- Evitar la improvisacion.

- Contar con areas y superficies adecuadas.

- Garantizar el suministro permanente de agua.

- Contar con una buena iluminacion en los sitios de trabajo.

- Disponer de areas de aseo para el personal.

- Propiciar un ambiente de trabajo agradable.

- Tener implementado un sistema de recoleccion de desechos.
- Garantizar medidas de seguridad.

- Contar con una sefalizaciéon adecuada.

3.-Ingreso de personal

- Realizar examen pre-ocupacional.

- Exigir el esquema de vacunacién completo o proceder con su aplicacion.

- Capacitar y entrenar al personal antes de su ingreso a la institucion.

- Dotar de elementos de proteccion personal.

- Las precauciones universales parten del siguiente principio:

- Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del
diagnoéstico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital
deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se debe

tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra Transmision.
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4 .- Precauciones universales

Actualmente también son llamadas precauciones basicas o0 precauciones
estandar y tienen como finalidad evitar que como resultado de la actividad
asistencial con usuarios, se pueda contraer enfermedades infecciosas como
la Hepatitis de tipo B, C y el Virus Inmunodeficiencia Humana,
principalmente. En términos generales las precauciones universales tienden
a proteger tanto al paciente como al personal de salud de los efectos nocivos
de todas las enfermedades transmisibles por via percutdnea o mucosas, que
son las vias de transmision posibles desde el riesgo bioldgico ocupacional
en las diferentes dependencias del Hospital.

Las precauciones universales se diferencian de las normas de bioseguridad,
porque uno es un conjunto de técnicas para proteger al personal de salud de
agentes infecciosos, mientras que la bioseguridad es un conjunto de
medidas preventivas para mantener el control de factores de riesgo de
accidentes de trabajo ser aplicados a todos los pacientes sin importar su

diagnéstico:

- Lavado de manos antes y después de cada procedimiento o examen.

- Ventilacion natural o iluminacion adecuada de ambientes.

- Uso de guantes, mascarillas, batas y lentes protectores.

- Desinfeccion y esterilizacién de instrumental.

- Manejo apropiado de material cortopunzante.

- Limpieza y descontaminacién de ambientes, muebles e implementos
usados por pacientes.

- Manejo y eliminacién seguro de los desechos.

- Prevencion y atencion de accidentes ocupacionales.

NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

Todo paciente y sus fluidos son potencialmente infecciosos y deben ser
considerados como posibles portadores de enfermedades transmisibles por
sangre y otros fluidos corporales. No es necesario que un paciente tenga

sintomatologia o factores de riesgo notables de una enfermedad
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infectocontagiosa como Hepatitis B, C y VIH, para considerarlo como de alto

riesgo ocupacional. (18)

Mantenga el lugar de trabajo en éptimas condiciones de higiene y aseo.
Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.
Maneje todo paciente como potencialmente infectado.

Asepsia de las manos antes y después de cada procedimiento.

o bk 0 DR

Uso de guantes de latex en la manipulacion de elementos biolégicos,

instrumental o equipo contaminado.

6. Emplee mascarillas y protectores oculares, batas o cubiertas plasticas
durante procedimientos que puedan generar salpicaduras, gotitas,
aerosoles de sangre u otros liquidos organicos.

7. Evite deambular con los elementos de proteccién personal por otros
lugares que no sean los de su trabajo.

8. Mantenga los elementos de proteccién personal en ¢ptimas condiciones
de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

9. Evite la atencién directa de pacientes si presenta lesion de la piel.

10.Mantenga actualizados su esquema de vacunacion de hepatitis B.

11.Aplique en todo procedimiento las normas de asepsia necesarias.

12. Utilice las técnicas correctas en la realizacién de todo procedimiento.

13.Maneje con estricta precaucion los elementos cortopunzantes vy
dispongalos o deséchelos en recipientes a prueba de perforaciones.

14.No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

15. Evite desenfundar manualmente la aguja de la jeringa.

16. Absténgase de colocar el protector a la aguja con la mano.

17.Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas, etc.

18.Todo equipo que requiere reparacion técnica debe ser llevado previa
desinfeccion y limpieza.

19.Realice la desinfeccion y limpieza de las superficies, elementos y equipos

de trabajo al final de cada procedimiento y al final de cada jornada.(19)
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DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS

DESINFECTANTES
Los desinfectantes son sustancias quimicas capaces de destruir un germen
patégeno que debido a su alta toxicidad celular se aplican solamente sobre

tejido inanimado, es decir material inerte.

ANTISEPTICOS

Son compuestos quimicos con efecto antimicrobiano que se pueden aplicar

en tejido vivo, localmente, de forma tépica en piel sana. Al ser sustancias

que se utilizan en tejidos vivos requieren de propiedades especiales. En

general, el uso de antiséptico esta recomendando para los siguientes

procedimientos:

- Disminuir la colonizacion de la piel con gérmenes.

- Lavado de manos habitual en unidades de alto riesgo.

- Preparacion de la piel para procedimientos invasivos.

- Para la atencion de pacientes inmunocomprometidos o con muchos
factores de riesgo de infeccion intrahospitalaria.

- Posterior a la manipulacién de material contaminado.

- Lavado quirargico de manos.

- Preparacion pre operatoria de la piel.

Uso de jabon liguido en las unidades de salud

Deben venir en frasco o bolsa hermética que impidan la contaminacion del

jabon.

Los estudios sobre el bajo poder irritante y accién residual, deben ser

avalados mediante estudios en la institucion.
Incentivar el lavado de manos con la aceptacion de los usuarios.

El enjuague final debe ser con abundante agua para evitar lesiones de piel

en el usuario.
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Alcohol

Su mecanismo de accidn corresponde a la desnaturalizacion de las
proteinas.

Tienen buena accidon contra las formas vegetativas de las bacterias Gram
positivos y negativos, bacilo tuberculoso, hongos y virus como HB y VIH.

Su aplicacion en la piel es segura y no presenta efectos adversos, solo
sequedad de la piel en algunos casos de uso de formulaciones no
cosmeéticas.

Es de rapida accion, incluso desde los 15 segundos. Aungue no tiene efecto
quimico de persistencia sus efectos biolégicos de dafio microbiano

permanece por varias horas. (20)
Uso de alcohol gel para la higienizacion de manos

El alcohol gel no reemplaza el lavado de manos, no surte efecto en manos

sudorosas o sucias.

Como recomendacién después de tres higienizaciones con alcohol, gel se

debe realizar un lavado de manos con agua corriente y jabon.

No tiene efecto sobre esporas. Los preparados con alcohol, genera menor
irritacion y sequedad de la piel.

Oportunidades de uso de alcohol gel

Se recomienda el uso cuando se atiende un paciente y por necesidad se
debe cambiar de zona anatomica, teniendo como propésito final, evitar el

paso de microorganismos de una zona a otra.

Cuando se esta controlando signos vitales o se administra medicamentos a

varios pacientes.

Al tocar equipos, monitoreo, veladores, barandas y ropa de cama

visiblemente limpia.

Cuando no se cuenta con un lava manos cercano al aérea de atencién del

paciente.
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Instrucciones generales de uso de antisépticos

Antes del uso de cualquier antiséptico, la zona debe estar libre de suciedad y

materia organica facilmente visible.

De acuerdo a las caracteristicas del procedimiento y area de trabajo, se

debe seleccionar el antiséptico a ser usado.

Verificar que el recipiente se encuentre en presentacion adecuada,

recipiente de tapa cerrada, vigencia del producto.
Informarse sobre alergias generadas por el compuesto utilizado.

Efectuar limpieza por arrastre con agua y jabon corriente y posterior secado

del &rea de trabajo.
Aplicar antiséptico por frotacion.
Esperar el tiempo de accidn del antiséptico usado.

Efectuar el procedimiento.
DESINFECCION

Uso De Desinfectantes

Para el uso de desinfectantes se requiere la remocion inicial de la suciedad,
materia organica, la aplicacién de un producto apropiado, un tiempo de
accion especifico, la manipulacion del equipo desinfectado y su

almacenamiento en condiciones apropiadas.
Niveles De Desinfeccion

- Desinfeccion de alto nivel: elimina las formas vegetativas de las
bacterias: Mycobacterium, hongos y virus.

- Desinfeccion intermedia: actia sobre las formas vegetativas de los
microorganismos, excepto las esporas.

- Desinfeccion de bajo nivel: actia sobre las formas vegetativas de los
microorganismos. Elimina solo algunos virus, hongos y no elimina

esporas. (21)
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Tabla Comparativa de los Desinfectantes

Propiedades Cloro Alcohol
5000 ppm 70% o0 75%
Espectro de accion Intermedio Amplio
Aplicacion Articulos no criticos | Instrumentos no
(bafos, patos y | articulados
superficies como | (termometros, bandejas
mesones de trabajo, | para trabajos,
recipientes de desechos | fonendoscopios,
infecciosos) equipos, mesones, etc.)
Efectos Corrosivo. Inflamable.
Toxico Dafia lentes, endurece
Conservar en | los cauchos o gomas.
recipientes opacos, bien | Irritante  de  mucosa
cerrados y protegidos | respiratorias y
del calor se activa con | conjuntivas.
la luz solar. Preparar
diariamente.
Requisitos para su | Eliminar Ila materia | Las superficies a
uso organica antes de su | desinfectar deben estar

uso, usar en
concentraciones
adecuadas, airear el

area o superficies por

su olor penetrantes,
usar prendas y equipos

de proteccion.

libres de suciedad vy

materia organica visible.

Fuente: Norma Uso Racional de Antisépticos y Desinfectantes. Ministerio de
Salud. Hospital Metropolitano de Santiago de Chile. 2009. (22)
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NORMAS PARA ACCIDENTES DE TRABAJO POR PUNCION, CORTE U
OTRO CONTACTO CON SANGRE O SUS COMPONENTES

Todos los accidentes con material biolégico seran tratados de la siguiente
manera, debido al riesgo de poder transmitir HIV, Hepatitis B, Hepatitis C,
entre otros:

1. En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecanico con
abundante solucidn fisiolégica estéril, no menos de diez minutos.

2. Luego agregar colirio simple.

3. En caso de herida cortante lavar la zona con abundante agua y jabon,
favorecer el sangrado y de ser necesario cubrir con gasa estéril.

4. Se informard de inmediato al médico responsable, quien luego de
examinar la herida determinara su tipo y gravedad.

Registrar el incidente.

6. Se derivard al accidentado al servicio especializado de acuerdo a
Normas del Ministerio de Salud Publica.

7. Se practicardn las pruebas de determinacion de anticuerpos anti HIV,
Hepatitis B, Hepatitis C, HTLV | — Il, serologia para Sifilis, a la muestra de
sangre con la que se produjo el accidente.

8. Si el accidentado se niega a efectuarse la evaluacién analitica se
procedera hacer firmar su negacion.

9. El monitoreo biolégico del accidentado se efectuar4 de acuerdo a la
Norma para HIV.

10.Acudir al Servicio correspondiente para comenzar a llenar la ficha
epidemioldgica de Accidente Laboral.

11.Debe identificarse, en lo posible, al paciente con cuya sangre se produjo
el accidente y valorar sus antecedentes epidemiolégicos y conductas de
riesgo, dejando constancia en la misma ficha.

12.Se brindara asesoria al accidentado sobre las medidas de proteccion
hasta conocer su estado serologico y se le brindara el tratamiento

profilactico segun sea el caso. (6)
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BARRERAS

Evita la exposicion directa a sangre u otros fluidos en potencia
contaminantes u otras sustancias nocivas, mediante la utilizacion de

medidas o materiales que se interpongan al contacto de los mismos.

BARRERA QUIMICA

El lavado de manos es la medida mas sencilla y efectiva para prevenir la
diseminacion de microorganismos cuyo vehiculo son las manos del personal,

existen dos tipos el lavado médico y quirargico.

LAVADO DE MANOS MEDICO O CLINICO:

El objetivo persigue eliminar la suciedad visible, grasa, flora transitoria y
disminuir la flora residente de las manos, el procedimiento debe obedecer a
una practica mas elaborada denominada lavado clinico de manos. Esta
practica incluye jabon de uso hospitalario con o sin alcohol (jabén liquido en
dispensadores disefiados) y secado de manos con toalla de un solo uso este
tipo de lavado de manos es de rigor como parte de la técnica aséptica y se
debe aplicar previo a procedimientos con cierto grado de invasion

practicada, en los pacientes.
Procedimiento para el lavado clinico de manos:

Manos y antebrazos libres de accesorios (anillos, manillas y reloj).
Mojar manos, mufiecas y antebrazo con agua corriente.

Accionar el dispensador de jabon sin las manos.

0N PE

Frotar las manos, mufiecas y antebrazos friccionando especialmente en

los espacios interdigitales las ufias durante 13 — 15 segundos.

o

Limpie las ufias y frote las yemas de los dedos con la mano contraria.
Enjuagar con abundante agua corriente desde la punta de los dedos
hacia los codos eliminando el jabéon residual.

7. Cierre la llave utilizando la toalla con la que se secO y deseche en el

basurero.
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Se debe realizar un lavado de manos comun en las siguientes

ocasiones:

- Antes y después de realizar un procedimiento invasivo aunque se utilicen
guantes.

- Antes y después de la atencion de pacientes colonizados o infectados
con gérmenes resistentes.

- Después de estar en contacto con liquido organico o elementos
contaminados con los mismos

- Después de tocar sangre accidentalmente o cuando pudo haber

contaminacion microbiana aunque haya utilizado guantes. (1)

BARRERAS FISICAS O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccion personal (EPP) incluyen guantes, batas, fundas
para zapatos, gafas, mascarillas. Son particularmente necesarios cuando la
transmision de la enfermedad puede ocurrir a través del tacto, aerosoles o
salpicaduras de sangre, fluidos corporales, membranas mucosas piel no
intacta, los tejidos del cuerpo, de los materiales contaminados y las
superficies: pueden ayudar a crear una barrera entre el trabajador expuesto

y la fuente de microorganismos. (23)

1. GUANTES:

Uso de Guantes: es un mecanismo de barrera de proteccion de riesgos
biolégicos a la exposicion de sangre, fluidos corporales y contra objetos
corto punzantes. Debe verificarse su integridad antes de colocarse;

cambiarse cuando estén rotos o deteriorados, ademas entre pacientes.

Los guantes constituyen una medida de prevencién primaria frente al riesgo
biol6gico. Aunque de por si no evitan el pinchazo, se ha demostrado que
reducen el volumen de sangre transferida en al menos un 50 por ciento. De
este modo se reduce significativamente el riesgo de los trabajadores ante la
posibilidad de infeccién con agentes biologicos. La utilizacién de guantes es
el método de proteccion de barrera mas importante para prevenir la

contaminacion de las manos cuando existe contacto con material biolégico
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potencialmente infeccioso (como sangre, fluidos corporales, secreciones,

membranas mucosas y piel no intacta de los pacientes).

Asi mismo, el uso de guantes reduce la probabilidad de transmision de los
microorganismos presentes en las manos, ya se trate de evitar el contagio
del personal sanitario a los pacientes (durante los procedimientos sanitarios),
o de impedir que se produzca contaminacion entre los mismos paciente

Es importante anotar que los guantes nunca son un sustituto del lavado de

manos. (18)

Guantes de manejo: reduce la posibilidad de que los microorganismos
presentes en las manos del personal se transmitan a los pacientes durante

la realizacién de pruebas o cuidados del paciente.
Antes de colocarse los guantes se deben:

- Tener las uiias bien cortadas.

- Se retira uiias artificiales, anillos, pulseras y reloj.

- Se lavara y se secara completamente las manos.

- No se aplicara cremas y lociones en las manos.

- Cambio de guantes:

- Cuando se cambia de actividad en un mismo paciente.

- Cuando se cambia de paciente.

- Después de entrar en contacto con agentes quimicos cuyo efecto sobre
el material del guante sea desconocido.

- En caso de contacto de cremas de base.

- Cuando haya contacto con material contaminado, salpicadura, rotura o

perforacion.

2. MASCARILLA:

Uso de mascarilla: se usa durante procedimientos que pueden generar
salpicaduras. Protege a la persona que lo utiliza de inhalar gérmenes.
El uso de mascarilla previene la contaminacion durante los procedimientos y

actividades del cuidado del paciente que puedan generar salpicaduras o

Autoras: Eliza Cando L - Fabiola Morales T - Janeth Calle U Pagina 38



UNIVERSIDAD DE CUENCA

espaciamiento de sangre o liquidos corporales, secreciones, 0 excreciones

se deben utilizar una mascarilla que cubra la nariz y la boca. (24)
Momentos en los que debemos usar mascarilla:

- Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y mientras se
realiza la actividad.

- Utilizar en todo los procedimientos invasivos (puncion arterial, intubacion
y aspiracion).

- Cambiar las mascarillas si se humedecen.

3. PROTECCION OCULAR:

Uso: como objetivo proteger membranas mucosas de ojos, durante
procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que pueden generar
aerosoles y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales, secreciones,

excreciones.
4. PROTECCION CORPORAL:

Uso de bata: protege al personal de salud y reduce el riesgo de exposicién

de secreciones de material contaminado.
Momentos en los que debemos de utilizar bata:

Serén utilizados en las situaciones en las que se pueda estar expuesta antes
fluidos organicos del paciente. La utilizacibn de batas es una exigencia
multifactorial en la atencién al paciente por parte de los integrantes del

equipo de salud, se usa en pacientes con enfermedades infecciosas. (15)

MANEJO DE DESECHOS CORTO PUNZANTES

Se considera a las agujas, puntas de equipos de venoclisis, baja lenguas,
bisturies, hojas de Gillette, ampollas. Para su eliminacion se utiliza envases

de plastico resistente y se recomienda:

- No doblarlas.
- De preferencia tapar las agujas.

- No romperlas.
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- Usar pinzas para manipular material cortopunzante.

- Almacenar en recipientes rigidos de plastico.

- No dejar abandonado en cualquier sitio.

- Los recipientes deben estar colocados en cada habitacién de pacientes y
en la utileria usada.

- No cambiar los objetos cortos punzantes de un recipiente a otro.

- Desinfectarlos utilizando cloro al medio durante media hora antes de ser
sellado el frasco para su disposicion final.

- Rotularlo de acuerdo a las normas establecidas.(25)

ACCIDENTES DE EXPOSICION A SANGRE O FLUIDOS CORPORALES
(AES):

El riesgo bioldgico por una inoculacion o exposicién accidental, es uno de los
mas frecuentes y el mas especifico entre el personal sanitario. Se denomina
exposicién accidental a una lesion percutanea (pinchazo o corte) o contacto
de mucosa o piel no intacta (quemadura, dermatitis) con tejido, sangre u otro
fluido corporal potencialmente infeccioso (semen, secreciones vaginales y
liquidos cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico vy

amniético).

El personal sanitario, constituye un sector altamente expuesto, al que se
presta particular atencion desde la década del 80, con la aparicion del SIDA

y los conocimientos adquiridos sobre la transmisidén de virus hematicos. (26)

Se denomina a todo contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva una
solucion de continuidad (pinchazo o herida cortante) o un contacto con

mucosas o con piel lesionada (eczema, excoriacion, etc.).

El riesgo de transmision depende de numerosos factores,

fundamentalmente de:

- Laconcentracion del agente infeccioso.
- Lavirulencia del mismo.

- Eltipo de accidente.
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Factores que determinan la posibilidad de infeccion frente a un

accidente laboral de exposicidon a sangre:
El volumen de fluido transfundido

En el caso de las personas que comparten jeringas para inyectarse drogas
€S mas riesgoso para la primera persona que reutiliza una aguja y jeringa

determinada, que para las sucesivas personas que lo hacen.
Este volumen depende de:

- La profundidad del pinchazo.
- Del tipo de aguja (maciza, hueca y el calibre de la misma).
- Del tipo de procedimiento (puncién venosa o intramuscular).

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

La concentracion y viabilidad del virus en el fluido. (7)

Concentracion baja y no | Son de riesgo los | Potencialmente de
se ha denunciado ningun | siguientes fluidos. | riesgo.

caso vinculado a:

Saliva, lagrimas, orina, | Semen, secreciones | Liquido sinovial,
sudor. cérvico  vaginales, | pericardico,
sangre. amniotico y pleural.

En la practica los agentes mas frecuentes comprometidos en los AES

son:

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): el riesgo de infectarse por
este virus en un accidente laboral a través de aguja que tiene la sangre
contaminada es estimado en 0.3 — 0.4%. En un contacto mucosa con sangre

contaminada baja a un 0.05%.

Hepatitis B (HBV): el riesgo de infectarse por este virus es un accidente
laboral a través de una aguja que tiene sangre contaminada es promedio un
15% llegando hasta un 40%.
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Hepatitis C (HVC): el riesgo en este caso no esta todavia bien precisado

citandose cifras de hasta un 10%. (27)

PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFUSION

ETAPA PRE-TRANSFUSIONAL

a. El médico tratante debera hacer una evaluacion con el estado clinico del
paciente y el valor de laboratorio.

b. Comunicar al paciente o familiar la necesidad terapéutica de la
transfusion y solicitarle la firma del consentimiento informado.

c. Realizacién en el Banco de Sangre de la Prueba de Compatibilidad y
preparacion del hemocomponente.

d. Entrega del mismo, con su respectiva ficha de Registro de transfusion
sanguinea, para su inclusion en la historia clinica del paciente.

e. Cumplir con responsabilidad los requisitos previos evita inconvenientes
como: pedidos innecesarios, suspensiones de los mismos, devoluciones,

etc. y por ello pérdida del hemoderivado.

ETAPA TRANSFUSIONAL

a. Es importante la plena identificacion previa del paciente a transfundir.

b. Debe verificarse en la historia clinica de la existencia del consentimiento
informado.

c. Revisar el hemocomponente; su estado, etiqueta de identificacion y su
correlacion con el paciente receptor.

d. Administrar el hemoderivado usando equipos de transfusion.

e. Usar calentadores tipo brazalete en la via de infusion (opcional), solo en
caso de trasfusiones masivas y/o velocidades de infusion rapidas, no
calentar mas de 37°C.

f. Iniciar la transfusién a goteo lento los primeros 10-15 minutos y observar
algun malestar del paciente, pues las reacciones transfusionales
inmediatas suceden generalmente dentro de los primeros 15 minutos; de
no presentarse problema alguno, ir incrementando progresivamente la

velocidad de infusion hasta el goteo prescrito.
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Las velocidades de infusion dependeran del estado cardiovascular del
paciente en particular.

De presentarse algun malestar en el paciente, detener inmediatamente la
transfusion, mantener la via con CINa 0.9 %, avisar al médico tratante
asi como al Banco de Sangre, con el fin de dar la atencion respectiva
y los estudios del caso, respectivamente.

El dnico medicamento que puede administrarse simultaneamente, por la
misma via con cualquier hemoderivado es la solucidon isotonica de CINa
al 0.9 % (SSF).

Finalmente, se registra la transfusion sanguinea en la historia clinica del

paciente, con el formato respectivo. (28)

MONITORIZACION

Para cada unidad de sangre transfundida, monitoree al paciente en
las siguientes etapas:
Antes de comenzar la transfusion.
Al comienzo de la transfusion.
A los 15 minutos del comienzo de la transfusion.
Al menos cada hora durante la transfusion.
Al término de la transfusion.
A las 4 horas de completada la transfusion.
En cada una de estas etapas registre la siguiente informacion en la
historia del paciente:
Apariencia general del paciente.
Temperatura.
Pulso.
Presion arterial.
Frecuencia respiratoria.
Balance de fluidos.
Ingesta de fluidos orales y endovenosa.

Eliminacion urinaria.

3. Registre:

Hora de comienzo de la transfusion.
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- Hora en que la transfusion es completada.

- Volumeny tipo de todos los productos transfundidos.

- Numero unico de donacién de todos los productos transfundidos.

- Cualquier efecto adverso.

4. Monitoree al paciente, especialmente durante los primeros 15 minutos
de la transfusion para detectar signos y sintomas tempranos de efectos

adversos. (29)

REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION

Se denominan reacciones adversas a la transfusion a los efectos
indeseables que pueden presentarse en el paciente durante o después de la
administracion de algun hemoderivado. A pesar de todos los avances
cientificos que hay en cuanto al procesamiento de la sangre, transfundirla
conlleva una serie de riesgos, los mismos que deben ser debidamente

considerados antes de prescribir dicho procedimiento terapéutico. (28)

Reacciones alérgicas: se producen en el 1 al 2% de las transfusiones. La
manifestacion clinicas mas corriente es la urticaria; ocasionalmente de
produce disnea y artralgia. La urticaria no obliga por si misma a suprimir la
transfusion; el tratamiento de antihistaminicos o corticosteroides es eficaz en

el tratamiento o en este tipo de reaccion.

Reacciones febriles: la sensibilizacion a los antigenos de los globulos
blancos producen ocasionalmente reacciones febriles a las transfusiones. El
empleo de hematies concentrados, excluyendo el estrato leucocitario, y la

administracion liberal de salicilatos puede modificar estas reacciones.

Reacciones hemoliticas: las reacciones hemoliticas producen una
destruccion intravascular masiva de los glébulos rojos, manifestada
clinicamente por fiebre, escalofrios, cefalea y dolor dorsal. En las reacciones
graves, suele producir shock e insuficiencia renal aguda. Cuando se
sospecha de una reaccién hemolitica, la transfusion debe suspenderse

inmediatamente.
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RIESGOS DE LA TRANSFUSION DE SANGRE

Aunque la tecnologia moderna ha hecho de la transfusién de sangre, un
procedimiento generalmente seguro, siempre lleva consigo un claro riesgo.
Las trasfusiones deben administrarse, por lo tanto, solo cuando el beneficio
que pueda recibir supere el riesgo inherente del procedimiento. Se ha
calculado que de cada 2.000 individuos que reciben una transfusion de
sangre, uno muere como resultado inmediato del procedimiento o de sus

consecuencias.

Los problemas pueden sugerir por las siguientes causas:

Error del personal.

Isoinmunizacion eritrocitaria.

Hepatitis.

Inmunizacion por los glébulos blancos, plaquetas y proteinas del plasma.
Sobrecarga circulatoria.

Deplecién de sustancias labiles.

N o ok~ wDbdE

Sobrecarga de hierro. (30)
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2.3 MARCO INSTITUCIONAL

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSOCOSO

El Hospital Vicente Corral Moscoso es una institucion regional de tercer nivel
considerado como uno de los mas grandes e importantes del Ecuador, esta
ubicado en la provincia del Azuay en el canton Cuenca y sector el Paraiso.
Se encuentra limitado: al norte por Gapal, al sur por la Avenida el Paraiso, al
este con el Ri6 Tomebamba y al oeste con la Calle Tomillo.

Su mision: una entidad hospitalaria que en base a las normas y
lineamientos del Sistema Nacional de Salud y en Coordinacién con la red de
Establecimientos de Salud, brinda servicio integral de segundo nivel de
acuerdo con los principios estipulados en la Constitucion, con talento
humano especializado y comprometido, tecnologia de vanguardia y el
impulso permanente a la investigacion y el mejoramiento continuo de
nuestros productos y servicios, para satisfacer las demandas del usuario/a

ciudadanos (/a) que es nuestra razén de ser.

Su visién: Al 2013 el HVCM, es un moderno y dinamico sistema
organizacional hospitalario con capacidad para gestionar procesos que
responden a la demanda de servicios de salud de tercer nivel, aplica normas
técnicas de referencia y contrarefencia, sustentado en los principios
generales del Sistema Nacional de Salud: Inclusibn y Equidad Social,
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Bioética, enfoque de género, generacional, interculturalidad. Con calificada
y reconocida accion de su talento humano especializado y capacitado,
presupuesto acorde a sus reales necesidades operativas, infraestructura
funcional, tecnologia de avanzada y abierta participacion social con veeduria

ciudadana.
EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

El area de Pediatria se inauguro con el “Hospital Vicente Corral Moscoso” el
12 de abril de 1977, ubicandose en el segundo piso, es dirigido por médicos

y enfermeras, actualmente funciona en el sexto piso.

Cuenta actualmente con una dotacion de 40 camas y cunas distribuidas de

la siguiente manera.

AREA DE CLINICA PEDIATRICA: Cuenta con 6 salas para la atencién de
pacientes con diferentes patologias. Dos salas son de lactantes, una para
preescolares y dos para escolares y adolescentes.

AREA DE CIRUGIA PEDIATRICA: Cuenta con 8 salas que disponen de dos
camas cada una para la atencién de pacientes con problemas quirlrgicos,
traumatologicos y dos salas cada una dispone de dos camas para pacientes
guemados estas cuentan con una puerta que separa del resto de pacientes
hospitalizados.

Este afio se ha implementados una habitacion que dispone de 2 camas y 2
camas para aislamiento. (27)
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CAPITULO I

3.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre las normas
de bioseguridad en el manejo y administracion de sangre y hemoderivados
por el personal de enfermeria en el departamento de Pediatria del Hospital

“Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2014.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad en el
manejo y administracién de sangre y hemoderivados por el personal de
Enfermeria en el departamento de Pediatria del Hospital “Vicente Corral

Moscoso”.

2. Observar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el
procedimiento de administracion de sangre y hemoderivados aplicadas
por el personal de Enfermeria en el departamento de Pediatria del

Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO:
4.1 TIPO DE ESTUDIO:

En esta investigacion cuantitativa, se aplic6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal sobre los conocimientos, actitudes y précticas de
las normas de bioseguridad en el manejo y administracion de sangre y
hemoderivados por el personal de enfermeria del Hospital “Vicente Corral

Moscoso”.

4.2 AREA DE ESTUDIO:

La investigacion se efectu6 en el Departamento de pediatria, en los servicios
de clinica, cirugia y emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la

ciudad de Cuenca, en el afio 2014.

4.3 UNIVERSO DEL ESTUDIO:

El universo estara constituido por el personal de enfermeria: licenciadas,
internas y auxiliares de enfermeria que laboran en el area de pediatria en los

servicios de cirugia, clinica y emergencia con un total de 86.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron en este estudio a 80 personas que cumplen distintos cargos
en el departamento de Pediatria entre licenciadas, internas y auxiliares de

enfermeria.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personal que no desee participar en el estudio por cuestiones personales;
ausencia por vacaciones y el personal de enfermeria del area de pediatria
gue trabajan con pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados

Intensivos y de Neonatologia, con un total de 6 personas.
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Definicion Dimensioén

Caracteristicas Hombre:
fenotipicas

que

diferencian a

hombres  de

mujeres. Mujer:

Tiempo Edad
transcurrido a

partir del
nacimiento
hasta la
actualidad.
Actividad fisica Tipo de

y/o intelectual ocupacién

que realiza
una persona
para un
propdsito
determinado.
Espacio fisico Espacio
de un hospital fisico

en que labora

el personal de

enfermeria.

ética

Conocimiento  Social,

cientifico que Yy cientifica

posee sobre

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Indicador

Todo aquello que
guarda relacion
con individuos con
aspectos y
conductas

varoniles.

Todo aquello que
guarda relacion

con individuos con

aspectos y
conductas
femeninas.

AfRos cumplidos
separados por
escalas

Referencia de la
actividad en el
departamento  de
pediatria.

Hace referencia al
area del
departamento de
pediatria.

¢Conoce sobre el
concepto de
bioseguridad?
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Escala

Masculino

Femenino

19 -25
26 — 32
33-40

> 40

Licenciada
Interna

Auxiliar

Clinica
Cirugia

Emergencia

Si
No
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medidas de
bioseguridad
en la
administracion
de sangre vy
derivados.

¢ Conoce sobre
lineas de
intervencion de

bioseguridad?

¢, Conoce sobre los
principios
bioseguridad?

¢, Conoce sobre las
normas universales

de bioseguridad?

¢, Conoce sobre
normas para
accidentes de
trabajo por puncién
0 contacto con

sangre?

¢Conoce sobre los
agentes
infecciosos
transmitidos por el

contacto con
sangre?
LIMPIEZA Y

DESINFECCION
DEL AREA DE
PREPARACION
DEL
COMPONENTE
SANGUINEO

Si
No

Si
No
A veces

Si
No
A veces

Si
No

A veces

Si
No

Autoras: Eliza Cando L - Fabiola Morales T - Janeth Calle U

Pagina 51



UNIVERSIDAD DE CUENCA

¢ Realiza la Si
desinfeccion  del No
area de trabajo? A veces

¢Utiliza alguna Alcohol

sustancia para la Agua
desinfeccion  del Cloro
area?

LAVADO DE

MANOS

¢ Se lava las Si
manos antes de No
administrar el A veces
componente

sanguineo?

¢ Para el lavado de Si
manos se retira No
toda bisuteria? A veces
¢ Para el lavado de Si
manos utiliza jabon No
liquido? A veces
¢ Para el secado de Si
Sus manos utiliza No
toallas A veces
desechables?

EQUIPOS DE
PROTECCION
PERSONAL
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JUtiliza  barreras Si
de proteccion para No
la  administracion A veces

del componente

sanguineo?
¢Utiliza guantes al Si
momento de No

canalizar una via A veces
venosa?

DESECHOS

CORTO

PUNZANTES

¢Conoce que

materiales se Si
consideran No
desechos corto

punzantes?

¢ Utiliza el guardian

para depositar los Si
desechos corto No
punzante?

¢,conoce hasta

gué nivel se deben Si
depositar los No
desechos corto
punzante en el
guardian?

¢Ha tenido alguna

vez un accidente Si
con material No
cortopunzante?
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Elimina el material Si
cortopunzante en No
el guardian.

Descarta el Si
material segun el No
tipo de

contaminacion.

Observa Si
reacciones No
adversas en el
paciente  durante

los primeros

15min.

Anota en historia Si
clinica la No

transfusion

realizada, hora,
signos vitales
inicial-final y
responsables.

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd primero una encuesta que a
través de un cuestionario conformado por 34 preguntas con respuestas de
Sl, NO y A veces, que midieron el nivel de conocimiento que posee el
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en la
administracion de sangre y hemoderivados; y segundo una guia de
observacion conformado por 15 items dirigido al personal durante la practica
habitual dentro del area seleccionada para el estudio, cada una con dos
posibles respuestas para el observador Sl y NO, que se realizé en los turnos
de mafana, tarde y noche.
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4.8 PROCEDIMIENTO

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

investigacion fue necesario cumplir con las siguientes actividades:

Con la aprobacion previa del protocolo de tesis por Comisién de Asesoria de
Trabajo de Investigacion (CATI) se presentd un oficio al Jefe de la Unidad de
Docencia e Investigacion Dr. Marco Palacios y se entregé una copia del
protocolo aprobado.

Con esta autorizacion para la recoleccion de datos, se presentd una copia
del oficio y protocolo aprobados a las jefas de enfermeria en cirugia y clinica,
la Lcda. Reina Palacios y de emergencia, la Lcda. Clara Tamayo, para la
aplicacion del cuestionario y la guia de observacion al personal de
enfermeria con el previo consentimiento informado, durante un periodo de
duracion de 4 meses. Posteriormente se realiz6 la tabulacion y andlisis de

los datos obtenidos para la elaboracién del informe final.

4.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Mediante Microsoft Excel 2010, se realiz6 una base de datos y se representd
a través de gréaficos para su analisis cuantitativo con la informacién obtenida.

El andlisis se realizé de acuerdo al tipo de variables.

4.10 ASPECTOS ETICOS

Los datos recolectados son guardados con absoluta reserva; la Universidad
de Cuenca - Facultad de Ciencias Médicas, podra comprobar la veracidad
de los mismos. Para garantizar los aspectos éticos, las personas que fueron
encuestadas, lo realizaron libre y voluntariamente, por lo que firman un
consentimiento informado antes de su participacion; No colocaran sus
nombres en los formularios que se les aplico conservando el anonimato, por

lo que la informacion tiene mayor validez, sin tener futuros inconvenientes.

El proceso de la investigacion no presentd ningun riesgo. Este estudio sera
Gtil para que las personas puedan realizar consultas y dénde pueden obtener

mas informacién sobre el tema.
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CAPITULO V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA EDAD,
QUE LABORAN EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.

m19-25
m26 - 32
m33-40
m> 40

Fuente: Formulario.
Elaborado por: Eliza Cando, Fabiola Morales, Janeth Calle.

En el grafico se puede observar que la edad predominante se encuentra en
mayor de 40 afios con un 39% que corresponde a auxiliares de enfermeria
en su mayoria, seguido de un 24% entre los 26-32 afos, un 15% entre 33-40
afios que representa al personal profesional de enfermeria, vy

aproximadamente un 22% entre 19-25 afios que corresponde a internas.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA
OCUPACION, QUE LABORAN EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSQO”. CUENCA, 2014.

= LICENCIADA INTERNA = AUXILIAR

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

En el presente grafico se puede observar que la mayoria del personal posee
titulo profesional con el 41,25% correspondiente a 33 licenciadas de
enfermeria, seguido de un 37,50% representada por 30 auxiliares de
enfermeria y el 21,25% constituida por 17 internas rotativas de enfermeria,
que en calidad de estudiantes se encuentran cursando su ultimo afio de

estudio.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL
SERVICIO, QUE LABORAN EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSQO”. CUENCA, 2014.

ECLINICA mCIRUGIA EMERGENCIA

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

En este grafico se puede observar que existe un predominio del personal de
enfermeria (entre licenciadas, internas y auxiliares) en el area de
emergencia con un 48% (38 personas) mientras que en el area de
hospitalizacion se encuentra un 22% (18 personas) en el servicio de clinica y

un 30% (24 personas) en el servicio de cirugia.
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GRAFICO N° 4

EVALUACION DEL CONCEPTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA,
2014.

35
30 10 %
25
20 NO
96,97% SI

15 90
10 100

5

0

LICENCIADA INTERNA AUXILIAR

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

En el presente grafico se puede apreciar que el 100% correspondiente a 17
internas de enfermeria conocen el concepto de normas de bioseguridad
(conjunto de medidas o practicas de manejo destinadas a prevenir la
introduccién y la diseminacion de microorganismos capaces de producir
enfermedades), seguido de un 96,97% representada por 32 licenciadas de
enfermeria y finalmente con un 90% constituida por 27 auxiliares de
enfermeria.

Con los siguientes resultados podemos determinar que la mayoria del
personal de enfermeria conoce el concepto de bioseguridad por lo que
deberia ponerlo en practica. A diferencia existen porcentajes bajos de
desconocimiento de dicho concepto 3,03% de licenciadas y 10% de

auxiliares.
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GRAFICO N° 5

EVALUACION DE LAS LINEAS DE INTERVENCION DE BIOSEGURIDAD
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA,
2014.

35

30

25

20 NO

Si
15 90,9 93,

)

10 76,4

(&)

3,0 23, 6,6

LICENCIADA INTERNA AUXILIAR

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

En este grafico se puede observar que el 93,33% correspondiente a 28
auxiliares de enfermeria respondieron incorrectamente sobre las cuatro
lineas de intervencién (medidas de proteccion tanto para el paciente como
para el personal; manejo de material; manejo de desechos hospitalarios y
aislamiento microbiologico), seguido de un 90,91% representada por 30
licenciadas de enfermeria y por altimo con un 76,47% constituida por 13

internas de enfermeria.

Con estos resultados podemos establecer que la mayoria del personal de
enfermeria no tiene conocimientos sobre las lineas de intervencion de
bioseguridad, sin embargo nos llama la atencién que el 23,53% de las
internas de enfermeria conocen, en comparacibn con el 9,07% de

licenciadas y el 6,67% de auxiliares.
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GRAFICO N° 6

EVALUACION DE LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSQO”. CUENCA, 2014.

35

30
10%

25

20 NO

17,65% Sl

15 87,88% i
(]

10

LICENCIADA ° INTERNA AUXILIAR

Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras
En este grafico se puede observar que el 90% correspondiente a 27
auxiliares de enfermeria respondieron correctamente sobre los principios de
bioseguridad (universalidad, uso de barreras y medios de eliminacién de
material contaminado), seguido de un 87,88% representada por 29
licenciadas de enfermeria y por altimo con un 82,35% constituida por 14

internas de enfermeria.

Con estos resultados podemos evidenciar que la mayoria del personal de
enfermeria conoce sobre los principios de bioseguridad, por otro lado se
observa minimos porcentajes sobre el desconocimiento de dichos principios

como el 12,12% de licenciadas, 17,65% de internas y el 10% auxiliares.
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GRAFICO N° 7

NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”, CUENCA,
2014.

MANTIENE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION EN OPTIMAS
CONDICIONES

EVITA DEAMBULAR CON
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL FUERA DE SU TRABAJO

EVITA LA ATENCION DIRECTA SI mSI
PRESENTA LESION EN LA PIEL NO
@A VECES

MANEJA TODO PACIENTE COMO
INFECTADO

EVITA FUMAR, BEBER Y COMER EN
SU SITIO DE TRABAJO

Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras
Segun las normas universales de bioseguridad en lo que se refiere tanto a
mantener los elementos de proteccién personal en Optimas condiciones y
evitar deambular fuera de su area de trabajo el 81,82% de licenciadas
manifiestan realizarlo; mientras que el 9,09% vy el 6.06% respectivamente
manifiestan no realizarlo; y el 9,09% y el 12,12% a veces mencionan

realizarlo.

En lo relacionado con el manejo de todo paciente como potencialmente
infectado y evitar la atencién directa si presenta lesiones en la piel el 78,79%
de licenciada y el 57,58% respectivamente responden cumplirlo; mientras
que un 3,03% y el 24,24% respectivamente responden no cumplirlo; a su vez
con un 18,18% indican que a veces.

Autoras: Eliza Cando L - Fabiola Morales T - Janeth Calle U Pagina 64



rows 0 T ey

£
UMV R IDAD D CoENCA

Con respecto a evita fumar, beber y comer en su sitio de trabajo un 72,73%

de licenciadas manifiesta que si lo hace, a su vez el 6,06% indica que no lo
hace, y finalmente un 21,21% responde que lo hace ocasionalmente. Lo que

quiere decir que hay un conocimiento moderado.
GRAFICO N° 8

NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE
INTERNAS DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.

MANTIENE LOS ELEMENTOS DE 3.53%
PROTECCION EN OPTIMAS ’
CONDICIONES

EVITA DEAMBULAR CON
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL FUERA DE SU TRABAJO

m Sl

EVITA LA ATENCION DIRECTA Sl 35,29% 17,65% NO
PRESENTA LESION EN LA PIEL

A VECES

MANEJA TODO PACIENTE COMO ,76% 35,29
INFECTADO

EVITA FUMAR, BEBER Y COMER EN s
SU SITIO DE TRABAJO

Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras
En cuanto a las internas de enfermeria sobre mantener los elementos de
proteccion personal en éptimas condiciones y evitar deambular fuera de su
area de trabajo el 76,47% vy el 88,24% respectivamente dicen practicarlo; y

solo el 23,53% y un 11,76% testifica que lo realiza ocasionalmente

A lo que se refiere al manejo de todo paciente como potencialmente
infectado y evitar la atencidn directa si presenta lesiones en la piel el 52,94%

de internas y el 47,06% respectivamente mencionan ejecutarlo; mientras que
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el 11,76% y el 35,29% respectivamente dicen no ejecutarlo y a su vez con

un 35,29% y un 17,65% respectivamente manifiestan que a veces.

En lo concerniente a fumar, beber y comer en su sitio de trabajo un 76,47%
manifiesta que si lo hace, y solo un 23,53% responde que lo hace

ocasionalmente.
GRAFICO N° 9

NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.

g
MANTIENE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION EN OPTIMAS
CONDICIONES
EVITA DEAMBULAR CON V4
ELEMENTOS DE PROTECCION 3,
PERSONAL FUERA DE SU 0%
TRABAJO
i -
EVITA LA ATENCION DIRECTA SI ,67% 23,33 NO

PRESENTA LESION EN LA PIEL |
A A VECES

36,67% 23,33

i

MANEJA TODO PACIENTE COMO
INFECTADO
o

X

EVITA FUMAR, BEBER Y COMER 20%
EN SU SITIO DE TRABAJO

0O 5 10 15 20 25 30

Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras
En lo que respecta a mantener los elementos de proteccién personal en
Optimas condiciones y evitar deambular fuera de su area de trabajo el
96,67% de auxiliares y el 86,67% indican realizarlo; mientras que el 3,33% y

el 10% respectivamente indican no realizarlo.

En el manejo de todo paciente como potencialmente infectado y evitar la
atencion directa si presenta lesiones en la piel el 40% y el 60%

respectivamente indican cumplirlo; mientras que un 36,67% y el 16,67%
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respectivamente indican no cumplirlo y finalmente un 23,33%

respectivamente indican que a veces.

En cuanto a evita fumar, beber y comer en su sitio de trabajo un 73,33%
manifiesta que si lo hace, a su vez el 6,67% indica que no lo hace, y
finalmente un 20% responde que lo hace a veces

GRAFICO N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL AREA
DE PREPARACION DEL COMPONENTE SANGUINEO POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.

25 76,67 %

20 4
94,12 %

15/

Sl

10 ( R 12333% mNO
e 1: A VECES
,03 % 5,88 %
0
LICENCIADA INTERNA AUXILIAR

Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras
En cuanto a la limpieza y desinfeccion del area de trabajo el 94,12% de
internas de enfermeria, seguido de un 76,67% de auxiliares y un 72,73% de
licenciadas de enfermeria manifiestan que si lo realizan. Mientras que el
24,24% de licenciadas y un 23,33% de auxiliares lo realizan a veces.
Finalmente con un 5,88% de internas y un 3,03% de licenciadas indican no

realizarlo.
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GRAFICO N° 11

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE DESINFECTANTES EN EL AREA
DE PREPARACION DEL COMPONENTE SANGUINEO POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSQO”. CUENCA, 2014.

30 [
25 .
87,88% 83,33%
20
= ALCOHOL
15 CLORO
AGUA
10
16,67%
0,
12.12% 7,06%
5
q [ [ [
LICENCIADA INTERNA AUXILIAR

Fuente: Formulario.

Elaborado por: Autoras
En cuanto al uso de desinfectantes se observa que un 87,88% de
licenciadas, un 83,33% de auxiliares y un 47,06% de internas usan cloro.
Mientras que el 52,95% de internas, seguida de un 16,67% de auxiliares y

por ultimo de un 12,12% de licenciadas indican usar alcohol.

De esta manera se puede decir que la solucion desinfectante mas utilizada
es el cloro, a su vez se puede observar que no utilizan agua como
desinfectante ya que el personal sabe que no tiene propiedades para

destruir gérmenes 0 microorganismos.
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GRAFICO N° 12

LAVADO DE MANOS POR EL PERSONAL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.

UTILIZA GEL ANTISEPTICO %
DESPUES DE CADA
PROCEDIMIENTO 39,39 %

UTILIZA TOALLAS DESECHABLES 818%
PARA EL SECADO !
=S|
SE RETIRA TODOS LOS %
ACCESORIOS ( ANILLOS, RELOJ, 121 2NO
MANILLAS) PARA EL LAVADO D
A VECES

APLICA LA TECNICA Y UTILIZA 30.30
JABON LIQUIDO ’

LAVA LAS MANOS ANTES Y %
DESPUES DE ADMINISTRAR
SANGRE O COMPONENTES

Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras
En cuanto a lavado de manos en orden secuencial en primera instancia
tenemos: se retiran todos los accesorios (anillos, reloj, manillas) un 63,64%
de licenciadas respondieron retirarse, seguido de un 15,15% que no se

retiran y finalmente de un 21,21% que a veces se retiran.

Segundo a lo que se refiere tanto a se lava las manos antes y después de
administrar sangre o sus componentes y aplica la técnica y utiliza jabén
liquido; el 81,82% vy el 69,70% respectivamente responden realizarlo; a su
vez solo el 3,03% no se lava las manos antes y después, mientras que el

15,15% y el 30,30% respectivamente manifiestan realizarlo a veces.

Con respecto al uso de toallas desechables para el secado de manos vy el
uso de gel antiséptico después de cada procedimiento el 81,82% vy el
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45,45% respectivamente indican si usarlo, a su vez solo el 15,15%
responden no usar gel y finalmente un 18,18% y un 39,39% respectivamente
manifiestan que lo usan a veces.

GRAFICO N° 13

LAVADO DE MANOS POR EL PERSONAL DE INTERNAS DE
ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.

UTILIZA GEL ANTISEPTICO 52,94%
DESPUES DE CADA
PROCEDIMIENTO

UTILIZA TOALLAS DESECHABLES 35,29%

PARA EL SECADO

u S|
SE RETIRA TODOS LOS

ACCESORIOS ( ANILLOS, RELOJ, =NO
MANILLAS) PARA EL LAVADO A VECES

APLICA LA TECNICA Y UTILIZA 23,5
JABON LIQUIDO

LAVA LAS MANOS ANTES Y
DESPUES DE ADMINISTRAR ,7
SANGRE O COMPONENTES

Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras

Con respecto al lavado de manos en orden secuencial en primera instancia:
se retiran todos los accesorios (anillos, reloj, manillas) un 88,24% de internas

y un 11,76% sefialaron no retirarse.

A lo que se refiere tanto; al lavado de manos antes y después de
administrar un hemoderivado, aplica la técnica y utiliza jabén liquido: un
82,35% y el 70,59% respectivamente sefialaron aplicarlo, a su vez el 5,8%
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respectivamente sefialaron no realizarlo, mientras un 11,76% y el 23,53%

respectivamente manifiestan realizarlo a veces.

En relacién al uso de toallas desechables para el secado de manos y el uso
de gel antiséptico después de cada procedimiento el 64,71% y el 17,65%
respectivamente indican si usarlo, a su vez solo el 29,41% no usan gel
antiséptico y finalmente el 35,29% y el 52,94% respectivamente indican

usarlo a veces.
GRAFICO N° 14

LAVADO DE MANOS POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE
CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

En el lavado de manos en orden secuencial: manifiestan retirarse todos los
accesorios (anillos, reloj, manillas) el 60% de auxiliares, seguido de un
3,33% que no se retira y finalmente de un 36,67% manifiestan retirarse a

Vveces.
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En el lavado de manos antes y después de administrar sangre o sus
componentes, aplica la técnica y utiliza jabdén liquido; el 93,33% y el 80%
respectivamente manifiestan realizarlo; a su vez solo el 6,67% y el 20%

respectivamente manifiestan realizarlo a veces.

Con respecto al uso de toallas desechables para el secado de manos y el
uso de gel antiséptico después de cada procedimiento el 43,33% vy el
36,67% respectivamente indican si usarlo, a su vez solo el 10% responden
no usar gel antiséptico, finalmente un 56,67% y un 53,33% respectivamente

manifiestan que a veces lo usan.
GRAFICO N° 15

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN LA ADMINISTRACION
DE SANGRE POR EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE
CORRAL MOSCOSQO”. CUENCA, 2014.
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Sl NO A VECES

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

En el grafico se puede observar que el 60,61% de licenciadas indican no

usar mascarillas, protectores oculares y batas durante la administracion de
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sangre, un 18,18% responden usarlo a veces y solo un 21,21% manifiestan

usarlo.

Mientras a lo que se refiere a la utilizacion de guantes estériles para
canalizar una via venosa el 66,67% responden no usarlo, un 12,12 %
manifiestan que a veces y solo un 21,21% responden usarlo.

GRAFICO N° 16

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR EL PERSONAL DE
INTERNAS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE SANGRE Y
HEMODERIVADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

El 58,82% de internas de enfermeria dicen no utilizarlo mascarilla, protector
ocular ni batas en la administracion de sangre, el 29,41% utilizan a veces y
solo el 11,76% dicen utilizarlo. En cuanto a la utilizacion de guantes
estériles para canalizar una via venosa el 58,82% dicen no usarlo, el 23,53%

responde utilizarlo a veces y solo un 17,65% dicen utilizarlo.
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GRAFICO N° 17

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR EL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE SANGRE O
HEMODERIVADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

En el gréfico se puede evidenciar que el 56,67% de auxiliares responden
utilizar a veces mascarilla, protector ocular y batas durante la administracion
de un componente sanguineo, a su vez el 26,67% responde no utilizarlo y
solo un 16,67% responden utilizarlo. El 46,67% indican no utilizar guantes
estériles para canalizar una via venosa, a su vez el 40% indican utilizar a

veces y solo un 13,13% utilizan.

Con estos resultados se puede decir que existe un porcentaje minino del
personal que indican utilizar las medidas de proteccion personal al
administrar un hemoderivado, mientras que la mayoria del personal presenta
un alto riesgo en la trasmision de microorganismos ya que no crean una

barrera entre el trabajador expuesto y la fuente de microorganismos.
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GRAFICO N° 18

CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFUSION
DE SANGRE Y HEMODERIVADOS POR EL PERSONAL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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DE PUNCION INTRAVENOSA

Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras
En cuanto al procedimiento para la transfusion de hemoderivados tenemos:
tanto para la observacion del estado del hemoderivado, realizar la asepsia
del sitio de puncién intravenosa, revisar la permeabilidad de la via antes de
transfundir, ademas de registrar en la historia clinica el motivo por el cual no
se administr6, todos alcanzan un 100% de licenciadas que responden

realizarlo.

En la observacién del etiquetado del hemoderivado y el registro en la
historia clinica del tipo de transfusion, hora, signos vitales y responsables de
la administracion tenemos un 96.97% y un 93,94% respectivamente que
manifiestan realizarlo, a su vez existe un porcentaje escaso del 3,03% que
indican no observar el etiquetado y un 6,06% que indican registrar a veces

en la historia clinica.
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GRAFICO N° 19

CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFUSION
DE SANGRE Y HEMODERIVADOS POR EL PERSONAL DE INTERNAS
DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

En cuanto al procedimiento para transfusion de hemoderivados
evidenciamos que el 100% de internas de enfermeria contestaron realizar la
asepsia del sitio de puncion intravenosa, seguido de un 94,12% que indican
revisar la permeabilidad de la via antes de transfundir y observar el estado

del componente sanguineo.

El 88,24% refieren registrar en la historia clinica el motivo por el cual no se
realiza la transfusion, el 82,35% manifiestan observar el etiquetado del
componente y un 76,47% indican registran en la historia clinica el tipo de

transfusion realizada, hora, signos vitales y responsable.
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Sin embargo existen porcentajes bajos al momento de registrar en la historia
clinica el tipo de transfusion realizada, hora, signos vitales y responsable
representandose por un 17,65% que indican no realizarlo y un 5,88%
indican no observar el etiquetado del componente sanguineo, mientras un
11,76% indica observar a veces el etiquetado del hemoderivado y registra el
motivo por el cual no se administré y un 5,88% indican a veces registrar en
el tipo de transfusién, hora, signos vitales, responsable, observa el estado
del componente, y revisar la permeabilidad de la via antes de transfundir.

GRAFICO N° 20

CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCEDIMIENTO PARA LA TRANSFUSION
DE SANGRE Y HEMODERIVADOS POR EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

Se evidencia un 100% de auxiliares de enfermerias que responden realizar
la asepsia del sitio de puncién intravenosa, revisar la permeabilidad de la via

antes de transfundir un componente, observar el etiquetado y el estado del
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hemoderivado, seguido de un 96,97% que manifiestan registrar en la historia
clinica el motivo por el cual no se le administra, hora, tipo de componente,
signos vitales, responsabilidad y solo un 3,33% que indican registrar a veces

los datos correspondiente en la historia clinica.
GRAFICO N° 21

CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE DESECHOS CORTOPUNZANTES
DE LAS 80 PARTICIPANTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, QUE
LABORA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras
En el presente gréfico se puede observar que al momento de descartar el
material segun el tipo de contaminacion, el personal de enfermeria sefialan
realizarlo correctamente representado por un 96,97%, seguido de un 94,12%

de internas y un 93,33% de auxiliares.
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En cuanto al conocimiento del material que se le considera cortopunzante y
utilizacion del guardian para su eliminacion el 96,97% de licenciadas sefalan
saber, seguido de un 94,12% de internas indican saber que material
corresponde a cortopunzantes y un 82,35% del mismo personal indican usar
el guardian y finalmente el 100% de auxiliares manifiestan conocer que
material es cortopunzante y el 83,33% indican utilizar el guardian para su

deposito.

En lo que se refiere hasta que nivel del guardian se debe de depositar el
material cortopunzante y evitar cambiarlos de un recipiente a otro el 100%
de licenciadas respondieron conocer el nivel, un 81,82% del mismo personal
indican evitar su manipulacién, a su vez un 76,47% de internas de
enfermeria manifiestan saber hasta que nivel se elimina y un 94,12% indican
no cambiarlos, finalmente un 80% de auxiliares manifiestan conocer el nivel

y un 93,33% indican no cambiarlos.

Con los resultados obtenidos se puede determinar que por parte del
personal de enfermeria tanto enfermeras, internas y auxiliares tienen un
buen manejo de los desechos hospitalarios puesto que todos los desechos
que se generan dentro de un establecimiento de salud se denominan
infecciosos y en cuanto al material cortopunzante tienen conocimientos y
manejo correcto ya que son objetos que pueden causar heridas y estén o no

infectados son considerados muy peligrosos para la salud.
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GRAFICO Ne° 22

APLICACION DE LAS NORMAS PARA ACCIDENTES DE TRABAJO POR
CORTOPUNZANTES U OTRO CONTACTO CON SANGRE O SUS
COMPONENTES POR EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE
CORRAL MOSCOSQO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

En cuanto a las normas para un accidente de trabajo por material
cortopunzante de las 33 enfermeras encuestadas el 42,42% correspondiente
a 14 licenciadas manifiestan haber sufrido accidentes por material
cortopunzante, de ellas el 64,29% informaron de inmediato al médico
responsable quien valoro su tipo y gravedad, se realizaron las pruebas con
la sangre que se produjo el accidente y tomaron asesoria hasta conocer su
estado seroldgico, seguido de un 57,14% que corresponde a 8 licenciadas

indican tomar tratamiento profilactico.

El 35,71% representado por 5 licenciadas indican no informar al médico

responsable, no realizar las pruebas a la sangre con el cual se produjo el
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accidente y no tomar asesoria, seguido de un 42,86% que corresponde a 6

enfermeras contestaron seguir un tratamiento profilactico.

En lo que se refiere a la actualizacion del esquema Hepatitis B un 51,52%
correspondiente a 17 enfermeras respondieron no tener actualizado y un

48,48% siendo 16 de ellas indican tener actualizado.

GRAFICO N° 23

NORMAS PARA ACCIDENTES DE TRABAJO POR CORTOPUNZANTES
U OTRO CONTACTO CON SANGRE O SUS COMPONENTES POR EL
PERSONAL DE INTERNAS DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”.
CUENCA, 2014.

HA TENIDO ACCIDENTES CON
CORTOPUNZANTES B

INFORMO DE INMEDIATO AL
MEDICO RESPONSABLE Y 3333%
VALORO SU TIPO Y GRAVEDAD °

SE REALIZO PRUEBAS CON LA

SANGRE DEL ACCIDENTE 33,33%
=S
TOMA ASESORIA HASTA NO
CONOCER EL ESTADO
SEROLOGICO 33/33%
SIGUIO TRATAMIENTO ,67%
PROFILTACTICO SEGUN EL CASO 83,33%
TIENE ACTUALIZADO SU
ESQUEMA DE HEPATITIS B B
i e
0 5 10 15 20

Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras
En el presente grafico se deduce que de las 17 internas de enfermeria que
participaron en la investigacion el 35,29% correspondiente a 6 internas
respondieron haber sufrido accidentes por material cortopunzante, de las

cuales el 66,67% representado por 4 de ellas indican informar de inmediato
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al médico responsable quien valora su tipo y gravedad, realizar las pruebas
con la sangre del accidente y tomar asesoria hasta conocer su estado
serolégico, y solo un 16,67% equivalente a una persona responde tomar
tratamiento profilactico.

El 33,33% correspondiente a 2 de ellas indican no informar al médico, no
realizarse las pruebas y no tomar asesoria y el 83,33% representado por 5

de las mismas contestaron no seguir tratamiento serologico.

En cuanto al esquema de Hepatitis B el 64,71% que corresponde a 11
internas indican tener actualizado y solo el 35,29% indica no tener

actualizado.

GRAFICO N° 24

NORMAS PARA ACCIDENTES DE TRABAJO POR CORTOPUNZANTES
U OTRO CONTACTO CON SANGRE O SUS COMPONENTES POR EL
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA,
2014.
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Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras
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En las normas para accidentes de trabajo por material cortopunzante u otro
contacto con sangre de las 30 auxiliares encuestadas el 40% que
corresponde a 12 auxiliares responden haber sufrido accidentes. El 50%
equivalente a 6 de ellas indican informar de inmediato al médico responsable
quien valora su tipo y gravedad, el 25% representado por 3 de ellas
manifiestan realizarse las pruebas con la sangre del accidente, tomar

asesoria hasta conocer su estado seroldgico y seguir tratamiento serologico.

Mientras que el 50% correspondiente a 6 auxiliares indican no informar al
médico, el 75% representado por 9 de ellas respondieron no realizarse las

pruebas, no tomar asesoria ni tratamiento profilactico.

En relacion con el esquema de hepatitis B, un 76,67% representado por 23
auxiliares indican tener actualizado su esquema y solo un 23,33%

correspondiente a 7 auxiliares sefialaron no tenerlo.
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ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS MEDIANTE LA OBSERVACION
SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO Y
ADMINISTRACION DE SANGRE Y HEMODERIVADOS EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL
MOSCOSQO". CUENCA, 2014.

GRAFICO N° 25

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE OBSERVACION EN LA ETAPA
PRE TRANSFUSIONAL POR EL PERSONAL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Guia de observacion.
Elaborado por: Autoras.
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En este grafico se observa que un 48,15% de licenciadas transportan en
charol el componente sanguineo con sus equipos hasta la sala del paciente
mientras que un 51,85% siendo la mayoria del personal que no lo realizan
puesto que en el servicio no hay suficiente material para equipar mas de dos
charoles motivo por el cual tienen que compartir el mismo material para las

diferentes salas y procedimientos que estén realizando en ese momento.

En cuanto a la utilizacion de mascarilla, protector ocular y bata para la
administracion el 100% no lo usan, pero en la entrevista existe que un
21,21% que indicaron usarlo esto significa que el personal tiene
conocimientos sobre el uso de estas medidas de proteccion pero no lo usan
en su trabajo diario debido a varios factores que en el servicio no hay

suficiente material y por rutina.

En la utilizacion de guantes estériles para la manipulacién del componente y
equipos de transfusion sanguinea en el momento de administrar y en el uso
de gel antiséptico para la desinfeccion de las manos solo el 3,70% lo utilizan
siendo la mayoria del personal que no lo hace por falta de tiempo,
disponibilidad permanente en el servicio y por el mal uso representado por
un 96,30%, en cuanto al uso de guantes estériles se observé que el personal

lo utiliza en casos especiales.

En el lavado de manos con la técnica adecuada de igual manera solo el
37,04% lo realizan; estos datos no concuerdan con las encuestas realizadas
existiendo un porcentaje mayor en la aplicacion: siendo el lavado de manos
una medida primordial para prevenir la diseminacion de microorganismos
cuyo vehiculo son las manos del personal, que no lo realizan por motivos de:
rutina, gran demanda de trabajo o falta de tiempo por lo que aumenta el

riesgo de contaminacion entre el paciente y personal.

En cuanto al componente sanguineo el 100% del personal observan el
estado, el 92,59% verifican el etiquetado, datos del paciente (tipo de sangre)
y hoja de solicitud antes de transfundir disminuyendo el riesgo de accidentes

y complicaciones por componente sanguineo erroneo.
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GRAFICO N° 26

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE OBSERVACION EN LA ETAPA
TRANSFUSIONAL POR EL PERSONAL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Guia de observacion.
Elaborado por: Autoras.

En la etapa de transfusibn de hemoderivados el 85,19% del personal
interrumpen la medicacion prescrita para administrar el componente
sanguineo, minimizando asi los riesgos de una reaccion durante la
transfusion sanguinea; el 100% realizan correctamente la asepsia del sitio
de puncién intravenosa, el 74,07% utilizan el catéter venoso de grueso
calibre para una rapida transfusion. EI 100% fijan la via y verifican la
permeabilidad. Un 96,30% eliminan el material cortopunzante en el guardian,

el 85,19% descartan el material segun el tipo de contaminacion.
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El 44,44% observan las reacciones adversas durante los primeros 15
minutos por lo que en caso de presentar signos y sintomas el paciente,

inmediatamente el personal debera suspender e informar al médico.

El 88,89% registran en la historia clinica del paciente la transfusion
realizada, hora, signos vitales y responsable.

GRAFICO N° 27

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE OBSERVACION EN LA ETAPA
PRE TRANSFUSIONAL POR EL PERSONAL DE INTERNAS DE
ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Guia de observacion.
Elaborado por: Autoras.
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En este grafico se observa que un 33,33% correspondiente a 4 internas de
enfermeria transportan en charol el componente sanguineo con sus equipos
hasta la sala del paciente mientras que un 66,67% correspondiente a 8 de

ellas no lo realizan.

En la utilizacion de mascarilla, protector ocular, bata, uso de guantes
estériles para su manipulaciéon del componente y gel antiséptico para la
desinfeccidn de las manos el 100% no lo usan, siendo estos mecanismos de
barreras de proteccibn para prevenir riesgos ante la posibilidad de

infecciones cruzadas.

En el lavado de manos con la técnica adecuada de igual manera solo el
58,33% lo realizan, estos datos no concuerdan con las encuestas realizadas
existiendo un porcentaje mayor en la aplicacion y el 41,67% no lo realizan ya

sea por falta de tiempo o de practica.

En cuanto al componente sanguineo el 91,67% del personal verifican el
estado, y el 83,33% observan el etiquetado, datos del paciente (tipo de

sangre) y hoja de solicitud antes de ser transfundido el hemoderivado.
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GRAFICO Ne° 28

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE OBSERVACION EN LA ETAPA
TRANSFUSIONAL POR EL PERSONAL DE INTERNAS DE ENFERMERIA
EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE
CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Guia de observacion.
Elaborado por: Autoras.

En la etapa de transfusion el 91,67% interrumpen la medicacion prescrita
para administrar el componente sanguineo, el 100% realizan correctamente
la asepsia del sitio de puncion intravenosa, el 66,67% utilizan el catéter
correcto para la canalizacion de la via. EI 100% fijan la via, verifica la
permeabilidad y eliminan el material cortopunzante en el guardian, el 91,67%
descartan el material segun el tipo de contaminacion y por ultimo el 25%

observan las reacciones adversas durante los primeros 15 minutos y un
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91,67% anotan en la historia clinica del paciente la transfusion realizada,
hora, signos vitales y responsable.
GRAFICO N° 29

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE OBSERVACION EN LA ETAPA
PRE TRANSFUSIONAL POR EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Guia de observacion.
Elaborado por: Autoras.

En este grafico se observa que un 70% del personal auxiliar transportan en

charol el componente sanguineo con sus equipos hasta la sala del paciente.

El 100% no utilizan mascarilla, protector ocular, bata, guantes estériles para
su manipulacion del componente, equipos y gel antiséptico para la
desinfeccién de las manos.
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En el lavado de manos con la técnica adecuada de igual manera solo el 40%
lo realizan, estos datos no concuerdan con las encuestas realizadas

existiendo un porcentaje mayor en la aplicacion.

En cuanto al componente sanguineo el 100% del personal observan el
estado, verifican el etiquetado, datos del paciente (tipo de sangre) y hoja de

solicitud antes de transfundir.
GRAFICO N° 30

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE OBSERVACION EN LA ETAPA
TRANSFUSIONAL POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE
CORRAL MOSCOSO”. CUENCA, 2014.
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Fuente: Guia de observacion.
Elaborado por: Autoras.
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En la etapa de transfusion el 100% interrumpen la medicacion prescrita para
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administrar el componente sanguineo y realizan correctamente la asepsia
del sitio de puncién intravenosa, el 40% utilizan el catéter correcto para la
canalizacion de la via. El 100% fijan la via, verifica la permeabilidad y
eliminan el material cortopunzante en el guardian y descartan el material
segun el tipo de contaminacion. El 40% observan las reacciones adversas
durante los primeros 15 minutos y un 60% anotan en la historia clinica del

paciente la transfusion realizada, hora, signos vitales y responsable.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

A nivel hospitalario la bioseguridad es un término empleado para reunir y
definir las normas relacionadas con el comportamiento preventivo del
personal del Hospital, frente a riesgos propios de su actividad diaria. Hace
relacion también al conjunto de normas, disponibilidades y facilidades que
un establecimiento de salud tiene permanentemente actualizadas para evitar
cualquier riesgo fisico o psicolégico del personal que labora dentro de la
institucién, igual que de los usuarios. (16)

Referente al primer objetivo denominado: evaluar el nivel de conocimientos
sobre generalidades de bioseguridad, normas universales, desinfectantes y
antisépticos, normas para accidentes de trabajo por material cortopunzante u
otro contacto con sangre 0 sSus componentes, barreras de proteccion,
manejo de desechos cortopunzantes, procedimientos para la transfusion.

Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio sobre el nivel de
conocimientos en las normas de bioseguridad, el 100% de internas, 96,97%
de licenciadas y un 90% de auxiliares de enfermeria lo conocen. En
comparacién con un estudio que se realizé sobre “Medidas de Bioseguridad
en la administracion de medicamentos por via venosa aplicadas por el
Personal de Enfermeria en el Departamento de Pediatria del Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013, que se obtuvo como resultado el
33.3% conoce sobre el significado de bioseguridad, el 48.7% conoce

parcialmente y el 17.9% desconoce el significado de bioseguridad. (31)

En cuanto a los principios de bioseguridad el 90% de auxiliares, 87,88% de
licenciadas y un 82,35% de internas de enfermeria tienen conocimiento. En
comparacion con el estudio “Medidas de Bioseguridad en la administracion
de medicamentos por via venosa aplicadas por el Personal de Enfermeria en
el Departamento de Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca
2013", tiene como resultados el 7.7% conoce sobre los principios de

bioseguridad, el 33.3% conoce parcialmente, no obstante la mayor parte de
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la poblacién entrevistada desconoce los principios de bioseguridad con un
porcentaje de 59%. (31)

Por lo tanto existe una discrepancia entre las dos investigaciones lo que
significa que el personal de enfermeria que esta laborando actualmente
estan mejor preparadas en cuanto al conocimiento de las normas de

bioseguridad.

A lo que se refiere a la limpieza y desinfeccion del area de trabajo el 94,12%
de internas, el 76,67% de auxiliares y un 72,73% licenciadas de enfermeria
lo realizan; en comparacion con la investigacion sefalada anteriormente el
94.9% afirma que siempre realiza la desinfeccion y solo el 5.1% lo realiza en
ocasiones. (31)

Esto nos permite deducir que el personal de enfermeria a través de su
conocimiento puede aplicar la limpieza y desinfeccion que son
procedimientos de gran importancia puesto que permite controlar la
presencia de microorganismos que se encuentran en la superficie del area

de trabajo evitando asi la diseminacion de microorganismos patdgenos.

En el uso de barreras de proteccion personal como guantes estériles el
21,21% de enfermeras, el 17,65% de internas y un 13,33% de auxiliares de
enfermeria dicen usarlo, en comparacién con el estudio “Riesgo Ocupacional
Bioldgico en el Personal de Enfermeria, Emergencia de Adultos, Hospital
(IVSS) “Dr. Héctor Noel Joubert”. Abril-junio 2010”, el 48,0% del personal
respondieron usar siempre guantes, mientras que el 36% respondieron casi

siempre. (5)

Por lo tanto se puede decir que por estos porcentajes bajos existe un alto
riesgo de sufrir accidentes laborales por agentes biol6gicos aumentando la
posibilidad de que los microorganismos se transmitan durante la

administracion de hemoderivados.

En cuanto al uso de guardian para el depdsito de cortopunzantes tenemos
que un 96,97% de licenciadas, el 82,35% de internas y un 83,33% auxiliares

indican realizarlo a diferencia de la investigacion “Riesgo Ocupacional
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Biologico en el Personal de Enfermeria, Emergencia de Adultos, Hospital
(IVSS) “Dr. Héctor Noel Joubert”. Abril-junio 2010”, en donde el 64,0%

respondieron usar siempre el guardian y el 24% respondieron casi siempre.

(5).

Lo que quiere decir que realizan una correcta eliminacion del material

cortopunzante teniendo un bajo riesgo de contaminacion.

Referente al segundo objetivo que consiste en observar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad a través del procedimiento de administracion de
sangre y hemoderivados aplicadas por el personal de enfermeria del
Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso”.

Se evidencio en la guia de observacion que en la etapa pre transfusional de
un componente en lo que se refiere al uso de barreras fisicas como
mascarilla, protectores oculares y batas el 100% del personal de enfermeria
entre licenciadas, internas y auxiliares no utilizan en el procedimiento de
administracion, mientras que en el cuestionario respondieron un 21,21% de
licenciadas, un 11,76% de internas y 16,67% de auxiliares de enfermeria
qgue usan. Lo que se deduce que hay un conocimiento insuficiente y por
ende se refleja en la mala practica, ademas podria mencionar que en el
servicio no hay suficiente de insumos por bajo presupuesto. En comparacion
a la investigacion “Medidas de bioseguridad que aplica el Personal de
Enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente. Hospital Dr. José
Garcés Rodriguez”. Salinas 2012-2013”, observamos que el personal utiliza
los elementos de proteccion personal al realizar los procedimientos a los
pacientes, siempre el 15% guantes de manejo, el 8% mascarillas, 9% las

batas, 8% las gafas y a veces en porcentajes bajos. (32)

Lo que quiere decir que hay una concordancia entre los dos estudios, por lo

gue se deberia enfatizar el uso del mismo.

El 92,59% de licenciadas, el 100% de internas y auxiliares no utilizan gel
antiséptico, en comparacion con la investigacion “Medidas de bioseguridad
que aplica el Personal de Enfermeria durante la estancia hospitalaria del
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paciente. Hospital Dr. José Garcés Rodriguez”. Salinas 2012-2013”, se
observé que existe un 100% de disposicion permanente de antiséptico en el

area del cual el 71% del personal emplea a veces antiséptico. (32)

En el proceso de transfusion del hemoderivado la mayoria del personal tanto
en el formulario como en la observacion conocen y aplican las normas
durante la transfusion tales como: realiza la asepsia correcta del sitio de
puncion con un 100% del personal de enfermeria; anotan en la historia
clinica la hora, el tipo, signos vitales y el responsable con mas del 80% entre
licenciadas internas y auxiliares. Lo que se deduce en un buen control de las
transfusiones. En contraste con un estudio “Cumplimiento en el manejo de
hemoderivados por personal de enfermeria en un Hospital de México” se
observé incumplimiento, las omisiones mas frecuentes fueron 60.4 % no
observa ni revisa el estado de la piel, 29.6 % no registra signos vitales
después de la transfusion y 18.75 % no los toma ni los registra antes del

procedimiento. (33)

En la verificacion del estado, etiquetado del componente sanguineo, datos
del paciente y hojas de solicitud antes de transfundir la mayoria del personal
si lo aplican con un 92,59% de licenciadas, un 83,33% de internas y un
100% de auxiliares y de igual manera tienen conocimientos acerca de las
normas para administrar hemoderivados dando seguridad al paciente que lo
reciba. En comparacién con la investigacion del estudio “Manejo y
administracion de hemoderivados por Personal de Enfermeria en un Hospital
de Segundo Nivel. La Paz Baja California Sur. 1° de Enero al 30 de Junio del
2013”, las enfermeras revisan los datos de los pacientes en la solicitud de
productos sanguineos 99.1%, coteja nuevamente los datos del paciente y
del hemoderivado 60.9%. (34)

A los 15 minutos del comienzo de la transfusion se observa que la mayoria
de personal de enfermeria representado por un 55,56% de licenciadas, un
75% de internas y un 60% de auxiliares no observan al paciente para
detectar signos y sintomas tempranos de efectos. A diferencia de la

investigacion “Manejo y administracion de hemoderivados por Personal de
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Enfermeria en un Hospital de Segundo Nivel. La Paz Baja California Sur. 1°
de Enero al 30 de Junio del 2013” el 22.7% del personal inicia la transfusion

y permanece con el paciente los primeros 15 minutos. (34)

Lo que se deduce en un incumplimiento de esta normativa pudiendo originar

efectos no deseados en el paciente.

6.2 CONCLUSIONES

1. En la investigacion realizada la mayoria del personal de enfermeria
posee titulo profesional con el 41,25% (33 licenciadas), seguido de un
37,50% (30 auxiliares) y el 21,25% (17 internas rotativas). Cabe
mencionar que en este grupo existe un predominio de >40 afios de edad
gue laboran al momento en la institucion.

2. Con respecto a si conocen el concepto de normas de bioseguridad
encontramos un porcentaje mayor al 90% entre licenciadas, internas y
auxiliares, sobresaliendo las internas de enfermeria con un 100%. A su
vez, en cuanto al conocimiento sobre los principios de bioseguridad, mas
del 82 % del personal, lo conocen, resaltando las auxiliares de enfermeria
con un 90%. Sin embargo con respecto a las cuatro lineas de
intervencion presentan un déficit de conocimientos, alcanzando apenas
un 23,53% correspondiente a las internas de enfermeria.

3. En las normas universales de bioseguridad a lo que se refiere a evitar la
atencién directa si presenta lesiones en la piel el 57,58% de licenciadas,
47,06% de internas y el 60% de auxiliares lo conocen; ademas en el
manejo de todo paciente como potencialmente infectado el 78,79% de
licenciadas, el 52,24% de internas y el 40% de auxiliares tienen
conocimientos. Por lo que se deberia concientizar sobre la importancia de
manejar con mucha cautela a todo paciente y evitar la contaminacién con
hemoderivados.

4. En cuanto a la limpieza y desinfeccion del area de trabajo la mayoria de
personal manifiestan que si lo realizan con el 94,12% de internas seguido
de un 76,67% de auxiliares y un 72,73% de licenciadas, siendo el cloro el

desinfectante mas usado por todo el personal.
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5. En este estudio se ha comparado los conocimientos con la practica diaria
acerca de las Normas de Bioseguridad en el Manejo y Administracion de
Sangre y Hemoderivados, tenemos, a lo que se refiere al uso de
mascarilla, proteccion ocular y bata obtenemos un 21,21% de
licenciadas, un 11,76% de internas y un 16,67% de auxiliares que
conocen. Y en cuanto al uso de guantes estériles el 21,21% de
licenciadas, el 17,65% de internas y el 13,33% de auxiliares lo conocen,
lo que quiere decir que hay un conocimiento muy bajo. Asi mismo, en la
practica diaria en la observacion tenemos un porcentaje muy alto, del
100% que no lo usan y solo un 3,70% de licenciadas usan guantes
estériles.

6. Al hablar sobre la técnica adecuada del lavado de manos un 69,70% de
licenciadas, un 70,59% de internas y un 80% de auxiliares, con un
conocimiento moderado. En cambio en la practica, se observa que el
37,04% de licenciadas, el 58,33% de internas y 40% de auxiliares lo
hacen bien.

7. En cuanto al procedimiento para transfundir hemoderivados, tanto en la
verificacion y observacion del hemoderivado, su etiquetado, realizar la
asepsia correcta en el sitio de puncion, revisar la via intravenosa, como
de registrar en la historia clinica, signos vitales, responsable entre otros,
hay porcentajes muy altos con mas del 90% tanto en el conocimiento
como en la practica, lo que quiere decir que estan capacitadas para
realizar este procedimiento y brindar una buena atencion al paciente pero
olvidan en la mayoria de los casos aplicar normas bésicas de

bioseguridad.

6.3 RECOMENDACIONES

- Concienciar al personal de enfermeria sobre la importancia del lavado de
manos después de cada procedimiento para prevenir infecciones
cruzadas entre pacientes, personal hospitalario, y visitantes. Para que

sea efectivo el procedimiento debe realizarse durante minimo 15
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segundos la friccidon con jabdn liquido bajo chorro de agua y utilizar

toallas de papel desechables para el secado.

- Motivar continuamente al personal para que ejecuten sus actividades con
el uso adecuado de las barreras de proteccién personal (mascarilla, bata,
protectores oculares y guantes) en la administracion de la terapia de
transfusion puesto que esto ayuda a disminuir la diseminacion de
microorganismos y de esta manera prevenir riesgos bioldgicos vy

accidentes laborales.

- En caso de corte o pinchazo comunicar de inmediato y seguir el protocolo

de normas por contacto con cortopunzantes.

- Realizar capacitaciones para el personal de enfermeria la misma que
permitir4 socializar y dar a conocer al personal del servicio los riesgos a
los que estan expuestas y las Medidas de Bioseguridad que deben
aplicar en su trabajo, de igual manera crear un espacio para que todo el
personal se involucre a impulsar un cambio en el trabajo de equipo,

permitiendo cumplir con acciones que eviten futuros accidentes laborales.

- Coordinar con el Comité de Bioseguridad de la institucion para poder
gestionar ante las autoridades encargadas para que se incluya dentro del
presupuesto los materiales e insumos necesarios, lo que permitird tener
estabilidad permanente y funcionamiento con el uso de prendas y
barreras de proteccién por parte del personal de enfermeria durante su

trabajo.

- Que los protocolos existentes de bioseguridad, procedimientos y normas
establecidas en el servicio de la institucion estén al alcance de todo el
personal que labora en esta area, para garantizar el cumplimiento

correcto de las mismas, con el objetivo de disminuir riesgos laborales.
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8. ANEXOS

RECURSOS:
Recursos humanos:

Director y Asesor de Tesis: Dr. Lorgio E. Aguilar Aguilar.
Estudiantes: Eliza Cando L, Fabiola Morales T, Janneth Calle U.

Recursos materiales:

- Hojas A4.

- Esferos, lapices.

- Fotocopias.

- Horas de internet y biblioteca.

- Computadora.

- Libros de biblioteca de la facultad de Ciencias Médicas.

PRESUPUESTO
Cantidad Descripcion Valor Valor total
unitario
Paquetes de 500 hojas A4 $ 0,01 $ 10,00
4 Lapices $ 0,30 $ 1,20
4 Esferos $ 0,30 $ 1,20
10 Hora de internet $ 0,80 $ 8,00
500 Fotocopias $ 0,02 $ 10,00
200 Impresion blanco/negro $ 0,10 $ 20,00
60 Impresion colores $ 0,50 $ 30,00
3 Empastada/ anillado $ 2,00 $ 6,00
3 Transporte inter-cantonal/urbano $ 120,00 $ 360,00
3 Alimentacion $ 50,00 $ 150,00
TOTAL $ 174,03 $ 596,00
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FORMULARIO N°1

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO Y ADMINISTRACION DE SANGRE Y
HEMODERIVADOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL
MOSCOSO”. CUENCA, 2014”

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre las
normas de bioseguridad en el manejo y administracion de sangre y hemoderivados.
Caracteristicas generales

Formulario: __

Edad:  Sexo: MO F O Ocupacion: Area:

INSTRUCCION: Lea detenidamente las preguntas, indique la respuesta correcta que considere

con una (X)

1. El Conjunto de medidas o practicas de manejo destinadas a prevenir la
introduccién y la diseminacién de microorganismos capaces de producir
enfermedades se conoce como bioseguridad.

si [] No [ ]

2. Las medidas de proteccion tanto para el paciente como para el personal,
manejo de material, manejo de desechos hospitalarios y aislamiento
microbiolégico pertenecen a los principios de bioseguridad.

si [] No [ ]

3. La universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion de material

contaminado son parte de los principios de bioseguridad.

si[] No []

4. Evita fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.

si[] No[__] Aveces [ ]

5. Maneja todo paciente como potencialmente infectado.

si[] No[__] Aveces [ |

6. Evita la atencion directa de pacientes si usted presenta lesion de la piel.

si[] No[__] Aveces [_]
7. Evita deambular con los elementos de proteccion personal por otros lugares

gue no sean los de su trabajo.

si[ ] No[ ] Aveces [ |

Autoras: Eliza Cando L - Fabiola Morales T - Janeth Calle U Pagina 107



UNIVERSIDAD DE CUENCA

8. Mantiene los elementos de proteccién personal en éptimas condiciones de

aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

si [] No [} Aveces [ |
9. Mantiene actualizado su esquema de vacunacion de hepatitis B.
si [] No [ ]
10.Realiza la desinfeccién del &rea trabajo.

si[] No[__| Aveces [__]

11.Utiliza alguna sustancia para la desinfeccion del area.
Alcohol [_] Cloro [_] Agua [ |

12.Aplica usted el lavado de manos antes y después de transfundir un
componente sanguineo.

si [ No [_] A veces [ 1]

13.Aplica la técnica adecuada y usa jabon liquido para el lavado de manos.

si[] No[__] Aveces [__]

14.Para el lavado de manos se retira los accesorios (anillos, manillas y reloj).
si[] No[__] Aveces [ |

15.Para el secado de sus manos utiliza toallas desechables.

si[] No[__| Aveces [__]

16.Utiliza gel antiséptico para la desinfeccion de las manos en cada

procedimiento.

si[] No[__] Aveces [ ]
17.Emplea mascarillas y protectores oculares, batas o cubiertas plasticas
durante la administracibn del componente sanguineo para evitar

salpicaduras de sangre.

si [] No [ ] Aveces [ ]

18.0Observa que el componente sanguineo este etiquetado y que concuerde
con los datos del paciente.

si[] No[__] Aveces [ |

19.0bserva el estado del componente sanguineo; integridad del bolso, color, y
la existencia de coagulos.

si[] No[__] Aveces [ ]
20.Utiliza guantes estériles al momento de canalizar una via venosa.

si[] No[__| Aveces [__]

21.Realiza la asepsia del sitio de puncion intravenosa.

si[] No[ ] Aveces [ |
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22.Revisa la permeabilidad de la veno-puncién antes de transfundir el
componente sanguineo.

si[] No[__] Aveces [__]

23.Si no se administra el componente sanguineo, registra el motivo por el cual
no se administro.

si[] No[__] Aveces [ ]

24.Realiza el registro en la historia clinica del paciente la transfusién sanguinea
realizada, hora, signos vitales inicial-final, responsable.

si [ ] No [ ] Aveces[ |

25.Descarta el material segun el tipo de contaminacion.

si [] No [ ] Aveces [ ]

26.Conoce que materiales se consideran desechos corto punzantes.
si[] No [_]
27.Utiliza el guardian para depositar los desechos corto punzante.

si[] No [_]

28.Conoce hasta qué nivel se deben depositar los desechos corto punzante en

el guardian.
si[_] No []
29.Evita cambiar elementos corto punzantes de un recipiente a otro.
si [ No [_] Aveces [ ]

30.Ha tenido alguna vez un accidente con material corto punzante.

sil_] No[_]
31.Informé de inmediato al médico responsable, quien luego de examinar la
herida determinara su tipo y gravedad.

si [] No []
32.Se practica las pruebas de determinacion de anticuerpos anti HIV, Hepatitis

B, Hepatitis C, serologia para Sifilis, a la muestra de sangre con la que se

produjo el accidente.

si] No[]

33.Toma asesoria sobre las medidas de proteccion hasta conocer su estado

serologico.
sil_] No[_]

34. Sigue un tratamiento profilactico segun sea el caso.

RECOMEBNAACIONES. ... e

Le agradecemos por su colaboracion
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10
11
12

13
14

15

FORMULARIO N°2

GUIA DE OBSERVACION INDIVIDUAL FRENTE AL MANEJO Y
ADMINISTRACION DE SANGRE Y DERIVADOS DURANTE EL TURNO DE

TRABAJO

Ocupacion: Fecha:

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Con respecto al hemoderivado, verifica el etiquetado,
revisa los datos del paciente y la hoja de solicitud.

Observa el estado del hemoderivado: la integridad de la
bolsa, color, existencia de coagulos, etc.

Aplica la técnica adecuada y materiales necesarios para el
correcto lavado de manos.

Utiliza gel antiséptico para la desinfeccion de las manos en
cada procedimiento.

Utiliza guantes estériles en la manipulacion de
hemoderivados, instrumental o equipos.

Emplea mascarillas, protectores oculares y batas o
cubiertas plasticas durante el procedimiento.

Realiza el adecuado transporte de los equipos de
transfusion (charol).

Interrumpe la medicacion prescrita durante la transfusion.

Realiza una correcta asepsia del area de puncion del
paciente.
Utiliza catéter correcto para su canalizacion (N° 16- 18).

Fija la via de administracién y verifica su permeabilidad.

Elimina el material corto-punzante en el recipiente
guardian.
Descarta el material segun el tipo de contaminacion.

Observa reacciones adversas en el paciente durante los
primeros 15 minutos.

Anota en la historia clinica la transfusibn sanguinea
realizada, hora, signos vitales inicio-final, responsable.

Fuente: elaborado por el contenido del marco teorico
Autoras: responsables de la investigacion

SI NO
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: /Il

Personal de enfermeria:

Nosotras Fabiola Morales con el CI: 0105899157, Janneth Calle CI:
0105828669 y Eliza Cando CIl: 0105550727 estudiantes de la Escuela de
Enfermeria solicitamos su colaboracion como participante en mi estudio de
investigacion relacionada con CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO Y
ADMINISTRACION DE SANGRE Y HEMODERIVADOS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA, 2014

El objetivo central es determinar si existe un nivel de conocimiento actitudes y
practicas optimo en las medidas de bioseguridad en el manejo y administracion
de sangre y derivados la misma que se realizara a través de un formulario.

Con la finalidad de identificar las condiciones en las que se desenvuelve el
personal de enfermeria en su turno respectivo.

Los resultados de la investigacion nos ayudaran como aporte para nuestra
investigacion y para la institucion para que tome medidas correspondientes

Cabe resaltar que las consideraciones éticas pertinentes seran tomadas en
cuenta, como la omision del nombre de los participantes, garantizando asi el
derecho a la privacidad.

Si Ud. esta de acuerdo con la ejecucion de esta investigacion le solicitamos se
digne firmar el presente documento, asi como consignar su nimero de cédula
de identidad.

De ante mano me despido contando con su colaboracion y participacion.

NOMBRE FIRMA N’ CEDULA
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UNIDAD DE DOCENCIA E
@ woe INVESTIGACION

Ilmpi!nl Vicente Corral Moscosa

OEHVCM-UDL 019
Choenca, 2 05 de mayo del 2014
Sefionas
Eliza Cando Lucera
Janneth Calle
Basa Morales
Escuela de Enfermeria
Universidad de Cuenca
Presente

Die mis consideraciones:

Luego de un atento saludo, le comunico que una vez revisados su solicitud v protecolo adjunto en la
Unidad de Decencia e Investigacidn (UDI) de esta Instioucidn, se autoriza la ejecucién del protocolo
“Conocimientos, actiudes y pricticas sobre las normas de bioseguridad en e manejo v administracion de
sangre y hemoderivados por el personal de enfermeria en el Deparamento de Pediaria del Hospital
Vicente Corral Moscoso, Cleenca 20147, Les solicito encarecidamente tomar en cuenta lo siguiente:

4. Anwes de iniciar las encuestas, por favor presentarse con el Responsable Deparamental, Dr.
Pablo Bolafios en Emergencia, Dra, Ximena Bermeo en Pediatria, al irual que con ks Lideres de
Enfermeria, Lic. Clira Tamayo en Emergencia v Reina Palacics en Pediaria,

Acudir adecuadamente ideaificada v uniformada (mandil y camé).

Cbservar las normas de binseguridad de conocimiento general

Respero absoluto a la liberad de participar en el estedio por parte dz lofa)s professoales
Explicacian detallada en forma verbal del consentimiento informadu a lofa)s panicipanss.

Mo meerferir en las activicades asistenciales de lofals profesionales, o con ks horas de visita de
sala y alimenracion de las pacientes.

Cualquier novedad encontrada notificar al(z) Sefor(a) Responsable Departamental,

Al final de la cjecucion de su trabajo, entregar una copia elecrdnica grabada en un disco
compacti del mforme fmal en esta coondinacian,

Lt B R =T L =

e

Este documento serd enviado via Quipux a cada Responsable Deparamental.

De antemano agradecemos su col:boracion en este proceso, el mismo que se desarrolla en el conexio de
la Norma Técnica para Unidades Asistenciales Docentes.,

/}Im‘ HIHTAL VICENTE CORRAL MOSCOSE,
mis
i
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