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CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento

Riesgo

Bioseguridad
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\ Objetivo General

Determinar el nivel de aplicacion de las normas de
bioseguridad que utiliza el profesional de enfermeria en la
unidad de emergencia del Hospital Vargas de Caracas en el
primer trimestre del afio 2011

Objetivos Especificos

& Describir las caracteristicas de la técnica de lavado de
manos.

a Describir el uso de equipos de proteccion fisica por parte del
profesional de enfermeria.

» |dentificar las caracteristicas de disposicion de los desechos
no punzo cortantes y cortantes.

& |dentificar el nivel inmunizacion del profesional de enfermeria
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\ \N ~ La necesidad de poner en practica normas de bioseguridad
""" dirigidas al personal que labora en la unidad de emergencia.

& Como resultado se tendra una vision general de como esta
aplicando el profesional de la unidad de emergencia.

~ Este estudio aportara la posibilidad de ofrecer una
investigacion a la unidad de emergencia del Hospital Vargas
de Caracas.




CAPITULO II

_ E BASES TEORICAS

ANTECEDENTES

Alvarado V. (2005): “Nivel de conocimiento y grado de aplicabilidad de las normas de bioseguridad
por el equipo de Enfermeria del Hospital Sullana- Madrid-Espana”

Objetivo: Medir el grado de aplicabilidad de las normas de bioseguridad.

Resultados: demostraron que el grado de conocimiento acerca de las Normas de Bioseguridad por
el equipo de enfermeria es Medio: Enfermeras (61,5%), técnicos de enfermeria (82,5%).

Conclusion: vital el uso de las normas de bioseguridad para evitar posibles contagios por
cualquier agente patdgeno que pueda infectar, ya sea al profesional de enfermeria como a

los pacientes.




ANTECEDENTES

Tellez J y Tovar M (2008): "Medidas de biosequridad que aplica el profesional de Enfermeria en la

unidad quirdrgica del Hospital Vargas de Caracas™

Objetivo: Observar la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Resultados: la poblacion fue de 93 profesionales de enfermeria en el area quirurgica. La muestra

un 30% de la poblacidn. Un porcentaje importante de la poblacion estudiada no hacen buen
manejo de los desechos. Ya que no emplean las medidas de bioseguridad en general .

Conclusiones: Recomiendan crear un comité de Higiene y seguridad laboral en la institucion
segun lo dicta la ley.




BASES TEORICAS
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Bioseguridad
Peraza, K (1997)

Barreras Quimicas
Spara, M (2003): Lavado Manos

Barreras Fisicas
Reader, M y otros (1995)

Uso de lentes Protectores o w
Atkinson, L y Fortunato, N (1998)

Uso de Bata
Atkinson,L y Fortunato, N (op. Cit)




Uso de mascarilla

Uso de Gorro ,

L.

Barreras Bioldgicas

L,

Uso de Guantes
Sanchez, D (2001)

( .

Inmunizacion

Vacuna Antiamarilica
Vacuna BCG

Vacuna antihepatitis B
Vacuna antitetanica




Disposicion de desechos
Malagon-Londoiio (op. Cit)

No punzocortantes
Cortantes




SISTEMA DE VARIABLES
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};" Variable

™, l j
b Aplicacion-delas-normas de Bioseguridad para la prevencion de riesgos biologicos

en el personal profesional de enfermeria que elabora en la unidad de emergencia.

Definicion Conceptual

Marcano, G. y Pinto, D. (2000) “Las normas bioseguridad tiene como objetivo interiorizar,
concientizar, en una cultura de comportamiento dentro del ambiente clinico-
hospitalario que evite riesgos, a la exposicion laboral para la proteccion personal del
profesional de enfermeria y la comunidad. Por lo tanto la forma eficiente de prevenir,
limitar y controlar las infecciones es la utilizacion de barreras fisicas, quimicas y
biologicas lo cual conlleva a un cambio de actitud por parte del personal” Pag. 23

Definicion Operacional

Son el conjunto de medidas que aplica el profesional de enfermeria que labora en la
unidad de emergencia, para evitar exponerse a riesgos biologicos, representados por

el uso de barreras (quimicas, fisicas y biologicas) y el descarte de desechos punzo y
no punzo cortante.
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\’ . Operacionalizacion de la Variable

> ‘Variable: Normas de Bioseguridad para la prevencion de riesgos biolégicos en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencia.

f’DIMENSION —INDICADORES

" QUIMICAS
Barreras —  FISICAS
BIOLOGICAS

~——

Disposicion
desechos




\; S CAPITULO III

Lo ““'y MARCO METODOLOGICO:
1‘i DISENO DE INVESTIGACION
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s'l_ &3 3 RECOLECCION DE DATOS

‘h -y METODO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario
1T =
Y

I Guevara (2004)

Figuera-Piha (2009) \
/ ; 6 itemes

e ||
4 Ttemes

Guia de

Observacion
Gonzalez




CAPITULO 1V

Resultados
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CUADRO 1
| .*‘w 2l Distribucion de la Aplicacion de la técnica del lavado de manos antes y

' B X :‘y después de la cateterizacion de via venosa Profesionales de
Enfermeria de la Unidad de Emergencia, Hospital Vargas de Caracas,
Marzo 2011
ANTES DESPUES
TN FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Unias cortas 23 7% 23 77%-
Libre de ornamento 18 60% 18 60%
Humedece 11 37% - 23 7%
Enjuaga 13 43% 22 73%
Fricciona palma 17 ol % 20 83%
Fricciona dorso 12 40% 19 63%
Fricciona mufieca 11 37% 17 o7 %
Enjuaga 20 67% 28 93%
Se seca palma a 21% 21 0%
Se seca antebrazo 2 17% g 30%
Cierra gnifo 2 % - 3 10% -

Fuente: hoja registro itemes 1y 2



| o CUADRO 2
LSRN Distribucion de la disposicion y uso de barreras fisicas

% ¥
.

L=~ “3us antesy después de la cateterizacién de via venosa Profesionales de
\ .y Enfermeria de la Unidad de Ehgi;%eggiﬂ Hospital Vargas de Caracas,
DISPOSICION EMPLEQ
T FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Lentes 1 3% 1 3% -
Hata desechable 10 33% 9 30%
Gorro 16 53% 15 50%
Mascarilla 27 13% - 10 33% -
Mascarilla cubre narz-boca : : 10 33%
Guantes desechables 20 0% - 13 43% -
Descarta guantes : : i 20% -

Fuente: hoja registro itemes 3y 4



\ | . CUADRO 3

~ & . Distribucion de las Caracteristicas de los envases para la disposicion

lz-? = de desechos después de la cateterizacion de via venosa Profesionales
y de Enfermeria de la Unidad de Emergencia, Hospital Vargas de

X \h- 3 Caracas, Marzo 2011
x}'.* ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
@ Tapa 3 10%
5 Bolsa 4 13%
S Tamarfo bolsa adecuado 3 10%
E Boca ancha 21 F0%
=~ Pedal 1 3% -
< Contenedores limplos 1 3%
Imperforables 12 A40%
E Boca ancha 13 20%
é Aguja sin reencap 10 33% -
' Resistente 5 17% -
2/3 cap 16 53% -

Fuente: hoja registro itemes Sy 6



CUADRO 4
AN, Distribucion del Nivel de Inmunizacion
Y- Profesionales de la Enfermeria de la Unidad de Emergencia
A\ X .? del Hospital Vargas de Caracas, Marzo 2011

ITEM FRECUENCIA  PORCENTAJE
Antiamarilica 13 0%
3CG 4 13% -
Hepatifls B 10 33% -
Toxoide Tetanico i 20% -

Fuente: Cuestionario



Comportamiento Global en la Aplicacion de Normas de Bioseguridad en el proceso de
cateterizacion de via venosa. Profesionales de Enfermeria Unidad de Emergencia del
Hospital Vargas de Caracas, Marzo 2011

60% |
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50%

A 3T% 39%
40% |
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20% | j
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Lavado de Manos Barreras Fisicas Desechos

Fuente: Cuadro anterior

— 70% L -I 62% h-_‘__"ﬂn—_‘__



CAPITULO V

CONCLUSIONES

Lavado Manos: concienciar con el personal
Barreras Fisicas:

>posibilidad contaminacion

>disposicion que uso

Disposicion Material desechos:

No Cortantes: mayoria no poseen pedal
- son visiblemente contaminados

Cortantes: mayoria supera el volumen
mayoria de personal re-encapsula agujas

Inmunizacion: incumplimiento esquema
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RECOMENDACIONES

Participar a la Coordinacion de Enfermeria del Hospital
los resultados de la presente investigacion

Promover con la Coordinacion de Enfermeria la realizacion de
talleres, asi como guias de actuacion

Que los resultados de la presente investigacion sirvan de base a
otras que se relacionen con el tema

Colocar en las carteleras informativas el servicio, articulos que
promocionen el uso de las medidas de bioseguridad.
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