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RESUMEN

Las normas de bioseguridad son un conjunto de medidas preventivas que tienen como
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los usuarios y de la comunidad, el
cumplimiento de estas tiene un papel muy importante en los servicios de salud. Segun
estadisticas en el Hospital Victoria Motta en el mes de noviembre del afio 2014 se presentd
una tasa del 0.15% de infecciones nosocomiales con relacion al mes de diciembre del
mismo afio la cual mostr6 mayor incidencia de casos con una tasa de 0.53%, también
ocurrieron alrededor de 52 casos en todo el hospital, de los cuales 3 fueron reportados en
la sala de Neonatologia segun datos proporcionados por el servicio de epidemiologia, el
estudio del cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de salud en
el servicio de neonatologia era de carécter cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
prospectivo para determinar el grado de cumplimiento de las normas por parte del personal
que labora en dicha sala, asi contribuir con la disminucion de las infecciones
intrahospitalaria, se concluyd que el personal de salud no tiene deficiencia en lo practico
sobre las medidas de bioseguridad, se observa mediante el instrumento los procedimientos
de forma rutinaria que el personal realiza de manera no adecuada segun las técnicas, al
igual que los procedimientos que no se realizan correctamente por falta de insumos los
cuales no son proporcionados por este servicio o por falta de conciencia de algunos
recursos de salud; por lo tanto se le recomienda a las autoridades de este hospital
implementar talleres de capacitacion para implementar a los recursos asistenciales sobre
medidas de bioseguridad actualizadas y fundamentales para el personal la recuperacion del

paciente.



I. INTRODUCCION
El siguiente estudio trata acerca de normas de bioseguridad las cuales estan destinadas a
reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o0 no reconocidas
de infeccidn en Servicios de Salud. En relacion a lo antes expuesto este estudio procura
indagar sobre el cumplimiento, de las medidas de bioseguridad, como son: el lavado de las
manos, la utilizacion de barreras de proteccidn, asepsia y antisepsia, limpieza concurrente y

terminal etc.

Porque las normas de Bioseguridad es hacer referencia a la vida, a la seguridad necesaria para
proteger la existencia de los seres humanos y el cuidado de su salud, para esto existen unas
medidas y/o barreras preventivas, y estan son las normas basicas de seguridad que nos ayudan
a conservar la salud y la vida. Hay que tener en cuenta que las precauciones universales parten

del siguiente principio.

Por ello el Ministerio de Salud, preocupado por los datos suministrados por el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica, que mostraron una tendencia al incremento de la mortalidad
neonatal en los dos ultimos afios, formuld un plan de reduccion de la mortalidad perinatal por
asfixia y sepsis, el cual comprende acciones dirigidas a la deteccion temprana de las
complicaciones maternas y fetales, actualizacion de normas, capacitacion clinica,
equipamiento béasico y reorganizacion de los servicios, siendo indispensable la aplicacién

eficiente de las normas de bioseguridad en dicho servicio.




1. JUSTIFICACION

El cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de salud influyen en la
recuperacion del paciente, por lo que empleando una técnica de asepsia y antisepsia se

contribuye a la prevencion las infecciones intrahospitalarias.

Por lo que este estudio pretendié analizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad por
parte de personal de salud en la sala de neonato en el Hospital Victoria Motta-Jinotega. Ya que
el cumplimiento de dicha normas es fundamental para reducir las infecciones nosocomiales en
el neonato, debido a que en el afio 2014 se reportaron 52 casos de infecciones en todo el
Hospital, de los cuales 3 casos fueron reportados en la sala de Neonatologia estos neonatos
fallecieron uno a causa de meningitis y el segundo por sepsis y el tercero de neumonia por
ventilador. Estos datos fueron proporcionados por el servicio de epidemiologia de dicho

Hospital.

Al aplicar correctamente dichas normas sera eficiente la atencion que se brinda a los neonatos
en tal servicio. Al realizarse esta investigacion se pretendié recopilar informacién acerca del
grado de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad, al mismo tiempo este
estudio va a ser de mucha importancia ya que dicho hospital no existen registros en los cuales
se haya valorado dicho tema, también beneficiara tanto a los directivos del Hospital, al
personal que labora en este servicio, ya que a través de esto se fortaleceran los conocimientos
que estos poseen de la normas de bioseguridad y de manera indirecta a los pacientes que

acuden al Hospital.




I11.  ANTECEDENTES

En Lima Peru, en el afio 2003; se realiz6 un estudio titulado "Relacion entre conocimientos y
practicas en las medidas preventivas de las enfermedades por contacto de fluidos corporales
que realiza la enfermera (0) del Servicio de Emergencia. Hospital Nacional Dos de
Mayo.Lima.2003". Cuyo objetivo general fue: establecer la relacién que existe entre los
conocimientos y practicas de las medidas preventivas de las enfermedades por contacto con
fluidos corporales que realiza la enfermera (0) del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, se lleg6 a la conclusion que solo 7(46.7%) tiene practicas adecuadas
del lavado de mano, al establecer la relacién entre conocimientos y préacticas de las medidas
preventivas de las enfermedades por contacto con fluidos corporales, mediante el coeficiente
de Spearman’s se obtuvo que NO existe estadisticamente una relacion significativa entre las
variables en estudio, reflejandose de que el conocer las medidas de prevencion, no implica
necesariamente su aplicacion en las actividades laborales aumentando el riesgo de adquirir
enfermedades ocupacionales de este tipo. EI método fue descriptivo prospectivo transversal.

La poblacién estuvo conformada por 15 profesionales de Enfermeria.

Otro estudio realizado en afio 2002 en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
de Lambayeque, Chiclayo, por Soto y Olano para determinar el nivel de conocimientos y
cumplimiento de las medidas de Bioseguridad del personal profesional y técnico de
Enfermeria que labora en &reas de alto riesgo, obtuvo como resultados que el nivel de
conocimiento de las medidas de Bioseguridad es alto, sin embargo el cumplimiento de las

normas de Bioseguridad es en promedio de un 30 a 60%

Segun, (MINSA, 2008) en el caso de Nicaragua con la colaboracion del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF y el Proyecto de Garantia de Calidad de USAID,
el Ministerio de Salud realizd un diagnéstico sobre el uso racional de antisépticos,
desinfectantes y lavado de manos en diez Hospitales del pais: Hospital Bertha Calder6n de
Managua; Hospital Mauricio Abdalah, de Chinandega; Hospital San Juan de Dios, de Esteli;
Hospital César Amador Molina, de Matagalpa; Hospital Victoria Motta de Jinotega; José



http://www.monografias.com/trabajos54/flora-fauna-lambayecana/flora-fauna-lambayecana.shtml

Nieborowsky, de Boaco y Hospital Ernesto Sequeira in Memoriam, de Bluefields; Hospital de

Madriz y Hospital de Nueva Segovia.

Al aplicar dicho estudio en estos Hospitales los resultados revelaron que solamente cuatro de
los diez contaban con normas para el lavado de manos. En ninguno de ellos existian normas
para el uso racional de antisépticos y desinfectantes, del cual deriva el uso racional;
efectividad y disminucion de los costos. Ademas los resultados mostraron que en la mayoria
de estos hospitales existia un desconocimiento del uso adecuado de soluciones, incluyendo las
diluciones de los mismos. En ninguno de los hospitales los Comités de Infecciones

Intrahospitalarias se encontraban funcionando.

Por lo tanto al estudiar un area especifica; en la sala de neonato en el hospital victoria Motta-
Jinotega en el afio 2014 se reportaron 52 casos de infecciones en tal servicio y fallecieron tres
neonatos uno a causa de meningitis y el segundo por sepsis y el tercero de neumonia por

ventilador.




IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cumplimiento de las normas de bioseguridad ayuda a la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias, por lo que el uso racional de antisépticos, desinfectantes y el correcto
lavado de manos son acciones necesarias y vitales que contribuyen a la reduccion de la

mortalidad en general y especialmente la mortalidad materna, neonatal e infantil.

Debido a que en las estadisticas de diciembre del afio 2014, el Hospital Victoria Motta tuvo
una tasa de 0.53 con relacién al mes de noviembre del mismo afio el cual tuvo una tasa del
0.15 lo cual muestra que hubo un incremento de infecciones nosocomiales. En el mismo afio
ocurrieron alrededor de 52 casos de manera general pero especificamente del area de
neonatologia se reportaron 11 casos segun datos proporcionado por el servicio de
epidemiologia por el cual este estudio analizo el nivel de aplicacion de dichas normas. Por esta

razon se plantea la siguiente pregunta:

¢Cdémo sera el cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de salud en
el servicio de neonatologia en el Hospital Victoria Motta?




V. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas socio laborales del personal de salud del hospital

Victoria Motta?

¢Como es el uso de barreras de proteccion por parte del personal de salud en el

servicio de neonatologia?

¢ Como es el cumplimiento de la higiene de manos por el personal de salud?

¢Cudles son las actividades de limpieza que realiza el personal de Enfermeria en la

unidad del paciente?

¢Cual es el manejo de los desechos sdlidos, liquidos y corto punzantes que realiza el

personal de Enfermeria?

¢ Cual es el manejo de la ropa que emplea el personal de Enfermeria?




V1. OBJETIVOS

Analizar el cumplimento de las normas de bioseguridad por el personal de salud en el servicio

de neonatologia del hospital Victoria Motta

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas socio laborales que posee el personal de salud

2. Valorar el cumplimiento del uso de barreras de proteccion por parte del personal de
salud en el servicio de neonatologia

3. Identificar el cumplimiento de la antisepsia de manos por el personal de salud

4. Identificar el cumplimiento de las actividades de desinfeccion que realiza el personal
de Enfermeria en la sala de neonato

5. Determinar el manejo de los desechos solidos, liquidos y corto punzantes por el
personal de Enfermeria

6. Valorar el manejo de la ropa que emplea el personal de Enfermeria




VII. DISENO METODOLOGICO

CUANTITATIVO

Segun, Hernandez, Fernandez, & Batista, (2006) el enfoque cuantitativo usa la recoleccion de
datos para probar hipotesis, con base en medicion y el andlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias.

Por lo tanto el presente estudio recolectd los datos obtenidos de la guia de observacion en
forma numérica, para su debido procesamiento y analisis de la informacién con lo cual se
valoré el grado de cumplimiento de las normas de Bioseguridad por parte del personal que

labora en la sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

DESCRIPTIVA

Para Reyes, (2015) la investigacion estd dirigida a determinar “como es” o como estd” la
situacion de variables que deberan estudiarse en una poblacién. Ademéas Permite ordenar el
resultado de las observaciones de las conductas, caracteristicas, factores, procedimientos y
otras variables de fendbmenos y hechos.

Este estudio pretende valorar como esta 0 como es el cumplimiento por parte del personal con
respecto a las normas de bioseguridad mediante la observacion de conductas, caracteristicas
que posee el personal de salud en Neonatologia al realizar algun procedimiento o
mantenimiento de la sala para reducir los factores de riesgos reales y potenciales aplicando

correctamente dicha norma.

CORTE TRANSVERSAL

Segun Piura, (1995) Se refiere a un abordaje del momento o periodo de tiempo determinado,
puede ser tiempo presente o pasado, caracterizdndose por no realizar el abordaje del
fenémeno en seguimiento a partir de su desarrollo o evolucion.

Este estudio se realizo en el primer y segundo semestre del afio en curso por lo tanto tuvo una

linea de tiempo limitada a solo ese periodo.




PROSPECTIVO

En Piura (1995) Los estudios prospectivos van de la causa en el sentido del tiempo,
correspondiente.

En el presente trabajo se recopild informacion de la problematica antes planteada, de esta
manera se puede identificar el grado de cumplimiento de las normas de Bioseguridad por parte
del personal y asi se logré contribuir a la reduccién de complicaciones que se pueden

presentar en los neonatos ingresados en dicho servicio.

UNIVERSO

En Reyes, (2015) es la totalidad de individuos o elementos con determinadas caracteristicas
que se quieren estudiar.

El universo conté con las 19 personas que laboran en la sala de Neonatologia, al ser el

universo escaso se decidié tomarlos todos, por lo tanto el estudio no conté con muestra.

AREA DE ESTUDIO

El Hospital Victoria Motta es un hospital departamental fundado en 1912 por la sefiorita
Victoria Motta y regentado por las damas vicentinas y posteriormente paso a ser administrado
por el gobierno, esta ubicado en la parte sur oeste en el barrio 20 de mayo y cuenta con 234
camas censadas, de diferentes salas entre ellos la sala de neonato, tiene 19 recursos asignados
entre ellos, 7 Auxiliares de Enfermeria, 3 Asistente de pacientes, 3 Médico especialista, 1
Meédico general, 1 Médico interno, 4 Licenciadas de enfermeria, cuenta con 5 incubadoras, 4

cunas térmicas, 11 cuneros todo esto provisionalmente, por motivos de remodelacion.

CRITERIOS DE INCLUSION
Los criterios de inclusion para el presente trabajo son.

1. El personal desee participar.
Personal de Enfermeria.

Personal Médico.

Personal asistentes de pacientes.
Personal fijo en la sala de Neonato.
Personal de ambos sexos.

ook owm




TECNICAS E INSTRUMENTOS

En Reyes, (2015) es un procedimiento o conjuntos de reglas, normas o protocolo, que tiene
como objetivo obtener un resultado determinado, ya sea en el campo de la ciencia, de la

tecnologia, del arte, del deporte, de la educacion, o en cualquier otra actividad.

Segun, Hernandez, Fernandez, & Batista (2006) El instrumento, es el objeto que sirve para
realizar un trabajo. Persona o cosa que sirven de medio para conseguir un fin. Documento
legal para hacer constar un hecho, por ejemplo: entrevistas, observaciones, dinamicas y todo

aquello que ayudara a realizar una valoracion del sujeto en estudio.

Para la recoleccion de la informacién se hizo uso de la guia de observacion con las cuales se
valoro al personal de salud esto con el fin de obtener los resultados para ser presentados en el
presente trabajo, también se incluyé ficha de datos generales que determiné el estado socio-

laboral del personal.

FICHA DE DATOS GENERALES
La ficha de datos generales fue aplicada al personal que labora en el Hospital Victoria Motta

con el fin de recolectar informacion de manera general para recopilar datos socio-laborales.

LA OBSERVACION.,

En Reyes (2015) la observacion cientifica consiste en la percepcion sistematica y dirigida a
captar los aspectos de los objetivos, hechos, realidades sociales y personas en el contexto
donde se desarrolla normalmente. Proporciona la informacion empirica necesaria para
plantear nuevos problemas, formular hipotesis y su posterior comprobacion. Estara
constituida por diversos acapites, y preguntas con seleccién multiple.

Por lo tanto la guia de observacidn contd con 8 incisos en el cual se valor6 al personal de
salud, en las técnicas del lavado de mano, la realizacion de la limpieza de la unidad del
paciente, deposito de los diferentes desechos hospitalarios y el manejo de la ropa, con la que
se comprobo el grado de eficiencia o deficiencia que estos poseian con respecto a los incisos

que se valoraron.
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METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Es necesario determinar y plantear los métodos de recoleccion de datos, el método representa
la estrategia correcta e integral para el analisis de un problema o cuestion coherente, con la

definicion tedrica del mismo y con los objetivos de investigacion.

Por lo tanto método se le denomina al medio a través del cual se establece la relacion entre

investigador y el resultado para la recoleccion de datos.

La recoleccion de los datos se llevo cabo a través del llenado de la guia de la observacion, la
cual se completd en cada visita se observo al personal durante todo el turno los cuales son de 8
horas cada uno, se llenaron 2 guias por cada recurso, en el Hospital Victoria Motta de

Jinotega.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Segun, Pérez, (2013) es un documento legal en el cual se refleja la autorizacion del personal
de salud para ayudarnos a la obtencion de la informacién a través del llenado de los
instrumentos antes descritos para la elaboracién del estudio.

Este consentimiento informado fue dirigido primeramente a la Dra. Silvia Palma y
posteriormente al personal de salud que trabaja en la sala de neonato para que se puediera

Ilevar a cabo el presente estudio.
PRUEBA DE JUECES Y PILOTAJE

Consistié en la entrega de este documento a especialistas, con el objetivo de validar los
instrumentos para la aplicacion al personal que trabaja en la sala de Neonatologia del Hospital
Victoria Motta. La recomendacion de los expertos fue mejorar redaccion, usar cita APA

correcta y profundizar mas en el tema.

La prueba de pilotaje se realizo en el servicio de Neonatologia en el Hospital de Referencia
Nacional Bertha Calderon. Dicha prueba fue revisada por el personal los cuales refirieron que

era inteligible y eficaz.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez recolectada la informacidn se analizaron los datos obtenidos conforme a los objetivos,
se utilizo el método de paloteo, en el cual se analizo, siguiendo una secuencia y un orden
I6gico a fin de cuantificar los datos obtenidos, en la guia de observacién y ficha de datos

generales. Los datos fueron procesados mediante frecuencia y porcentaje.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se mostré en Microsoft Word, letra Time New Roman numero 12, interlineado 1.5,
justificado, la informacion fue presentada a través del programa power point 2013 para una

mejor comprension, tablas simples y asociadas, graficos en barra y pastel.

La informacion se expuso en power point, de manera breve con un resumen de cada parte, se

utilizé esquema y mapas conceptuales, etc. Se present6 la informacion por porcentaje.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE SUB- INDICADOR VALORES CRITERIOS
VARIABLE
1.Edad <20 afios Si
20-29 afios No
30-39 afios
40-45 afios
Sociales
Si
1.Caracteristicas >45 afios No
socio laborales
2.5exo
Masculino Si
Femenino No
Si
1.Procedencia Rural No
Si
Urbana No
Menos de 1 afio Si
1.Antiguedad 1 - 3 afios No
Laborar 4 - 6 afios
7-10
>10 afios
Médico especialista
Laborales 1.Nivel Meédico residente
académico Médico general Si
Médico interno No

Master en enfermeria
Lic. en enfermeria
Enfermeria profesional Auxiliar

de enfermeria
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VARIABLES

SUB-
VARIABLES

INDICADORES

VALOR

CRITERIO

2. uso
métodos
barrera

de
de

Uso de
mascarilla.

Uso de
protectores.

lentes

1-Se coloca cubriendo
la nariz y la boca.

2. Mantiene colocada la
mascarilla dentro del
drea de trabajo vy
mientras se realiza la
actividad.

3.Evita la manipulacion
de la mascarilla una vez
colocada.

4. En éareas de bajo
riesgo  utilizar  en
procedimientos

invasivos que
impliquen riesgo de
salpicaduras  (puncion
arterial,  aspiraciones,
intubacion, etc.)

1 lo utiliza de forma de
proteccion de los ojos
adaptable al rostro,
cubriendo
completamente el &rea
peri ocular

2. Lo usa atencién de
emergencia quirdrgica,
sala de operaciones,
centro obstétrico,
procedimientos
invasivos, necropsias.

Correcta.

Incorrecta.

No lo hace.

Correcta.

Incorrecta.

No lo hace.

Correcta.

Incorrecta.

No lo hace.

Correcta.

Incorrecta.

No lo hace.

Correcta.
Incorrecta.

No lo hace

Correcta.
Incorrecta.

No lo hace

Utiliza el usos de mascarilla
de manera adecuada en los
medios indicados

Deberan  cambiarse  de
inmediato  cuando  haya
contaminacion visible con
fluidos corporales durante el
procedimiento y una vez
concluida la intervencién
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Uso de mandiles
y  mandilones
largos.

1. Los utiliza en todo
procedimiento  donde
haya exposicion a
liquidos de precaucion
universal: drenaje de
abscesos, atencion de
heridas, partos Yy
puncién de cavidades
entre otros.

2. se cambian de
inmediato cuando haya
contaminacion  visible
con fluidos corporales
durante el
procedimiento y una
vez concluida la
intervencion.

Correcta.
Incorrecta.

No lo hace

Correcta.
Incorrecta.

No lo hace

Deberan  cambiarse  de
inmediato  cuando  haya
contaminacién visible con
fluidos corporales durante el
procedimiento y una vez
concluida la intervencion.
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VARIABLE |SUBVARIABLE INDICADOR VALOR CRITERIO
3.Higiene de | Antisepsia de manos | 1.Utilizar el agua | Correcta Si se realiza la antisepsia
manos estéril o agua con de manos de la forma
jabon como | Incorrecta correcta a como la indica
antiséptico No o realiza el' _Manual de
Bioseguridad
2.Realizar antisepsia | ~orecta
de manos previo a
utilizar guantes | Incorrecta
estériles o no estriles )
No lo realiza
Correcta
3.Solo utilizar alcohol
0 jabon liquido para | Incorrecta
antisepsia de manos No lo realiza
4.No es necesario Correcta
lavado de  manos
después de utilizar | |ncorrecta
guantes y solo utilizar
alcohol gel No lo realiza
Lavado de manos 1.Mojese las manos; Correcta Si se realiza el lavado de
. manos de la manera
2.Deposite en la palma | Incorrecta correcta segin los pasos
de la mano una : descrito por la OMS
. . ., | Nolorealiza »
cantidad de jabdn planteada en el afio 2005.

suficiente para cubrir
toda la superficie de
las manos;

3.Frétese la palmas de
las manos entre si;

4.Frétese la palma de
la. mano derecha
contra el dorso de la
mano izquierda
entrelazando los dedos
y viceversa;

5.Frotese la palma de
las manos entre si, con
los dedos entre
lazados;
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6.Frotese el dorso de
los dedos de una mano
con la palma de la
mano opuesta,
agarrandose los dedos;

7.Frétese con
movimientos de
rotacion el pulgar

izquierdo, atrapandolo
con la palma de la
mano  derecha vy
viceversa;

8.Frétese la punta de
los dedos de la mano
derecha contra la
palma de la mano
izquierda, haciendo un
movimiento de
rotacion y viceversa;

9.Enjuaguese las
manos con agua;

10.Séquese con toalla
desechable;

11.Sirvase de la toalla
para cerrar el grifo;

Correcta
Incorrecta

No lo realiza

Antisépticos
utilizados en higiene
de mano

1.Hace buen uso de
Alcohol en higiene de
manos

Correcta
Incorrecta

No lo realiza

Si se realiza la higiene de
manos de la forma
correcta a como la indica
el Manual de
Bioseguridad

1.Uso de clorexidina
en lavado de manos

Correcta
Incorrecta

No lo realiza

- Si se realiza la higiene
de manos de la forma
correcta a como la indica
el Manual de
Bioseguridad
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1.Contacto con sangre | Correcta Si se utiliza el guante de
o cualquier fluido la manera indicada
Uso de guantes potencialmente Incorrecta
mfecu_oso, No lo realiza
excreciones,
secreciones  (excepto
sudor),
2.Ante el contacto de Correcta
membranas o piel no | Incorrecta
intacta.
No lo realiza
[ 15 )
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VARIABLE SUBVARIAB | INDICADOR VALORE CRITERIO
LE
4. Actividades de 1. Limpieza de los | Eficiente. Realiza la limpieza con
limpieza que colchones Deficiente. cloro a 5000 ppm.
realiza el personal No lo hace.
de Enfermeria en | Limpieza
la  unidad del | concurrente 2. Limpieza de los soportes | Eficiente. Realiza la limpieza con
paciente de suero. Deficiente. cloruro de benzalconio al
No lo hace. 1.5%.
3. Limpieza de las mesas. Eficiente. Realiza la limpieza con
Deficiente. cloruro de benzalconio al
No lo hace. 1.5%.
4. Limpieza de las sillas.
Eficiente. Realiza la limpieza con
Deficiente. cloro a 5000 ppm
No lo hace
1. Limpieza de los cuneros. | Eficiente. Limpia las partes
Deficiente. metélicas con
Limpieza No lo hace. clorhexidina y las partes
terminal no metalicas con cloro a
500 ppm.
2. Limpieza de las cunas
térmicas. Eficiente. Limpia las partes
Deficiente. metélicas con
No lo hace. clorhexidina y las partes
no metélicas con cloro a
500 ppm
3. Limpieza de las méscaras
de oxigeno. Eficiente. Realiza la limpieza con
Deficiente. detergente.
No lo hace
4. Circuito de mangueras de Lava con detergente y la
ventilador. Eficiente. sumerge en
Deficiente. glutaraldehido durante 20
5. Camaras de oxigeno. No lo hace minutos.
Eficiente. Realiza la limpieza con
Deficiente. detergente y luego aplica
No lo hace cloro a 500 ppm
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VARIABLE SUB INDICADOR VALOR CRITERIO
VARIABLE
5. Manejo de Desecho solido resto de | Correcto
desechos Comida Incorrecto Lo deposita en barril
s6lidos, Barril rojo No lo hace color rojo
liquidos y | Solidos.
corto punzante
Correcto Lo deposita en barril
2. Papeles Incorrecto con tapadera
En barril con tapadera | No lo hace
negro
Correcto Lo deposita en barril
Incorrecto color rojo
No lo hace
3. Gasas
Correcto Lo deposita en barril
Incorrecto color rojo
No lo hace
4. Desechos de guantes
Correcto Lo deposita en barril
Incorrecto color rojo
5. Sondas Foley No lo hace
1. Sangre, Correcto Lo deposita en barriles
Incorrecto de tapaderas de color
No lo hace negro y en bolsas
Liquidos. pléstica de color rojo
Correcto
2. Orina, Incorrecto Lo deposita en barriles
No lo hace de tapaderas de color
negro y en bolsas
plastica de color rojo
3. Heces Correcto
Incorrecto
No lo hace Lo deposita en barriles
de tapaderas de color
negro y en bolsas
4. Esputo Correcto plastica de color rojo
Incorrecto
No lo hace

Lo deposita en barriles
de tapaderas de color
negro y en bolsas
pléstica de color rojo

——
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Corto punzantes

1. Jeringas

2. Bisturi

3. Capuchas de branulas

4. Desechos de
procedimientos invasivo

Correcto
Incorrecto
No lo hace

Correcto
Incorrecto
No lo hace

Correcto
Incorrecto
No lo hace

Correcto
Incorrecto
No lo hace

Lo depositan en
de incineracion.

Lo depositan en
de incineracion.

Lo depositan en
de incineracion.

Lo depositan en
de incineracion.

cajas

cajas

cajas

cajas
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VARIABLE SUB VARIABLE | INDICADOR VALOR CRITERIOS
6. Determinar el 1. Sadbanas  del | Eficiente.
manejo de la ropa cunero. Deficiente.
que emplea el No lo hace.
personal de
enfermeria.
Eficiente. Deposita la ropa
Ropa 2. Baberos. Deficiente. sucia 0
contaminada. No lo hace. contaminada en un
recipiente
Eficiente. adecuado.
3.Batas Deficiente.
contaminadas. No lo hace.
1.Sabanas estériles. Eficiente.
Deficiente.
No lo hace.
2.Baberos limpios. La ropa limpia se
Eficiente. guarda en un
Ropa limpia. Deficiente. armario cerrado y
3.Batas limpias. No lo hace. no se manipulara
sin antes lavarse las
Eficiente. manos.
Deficiente.
No lo hace.

22

——
| —




VIill. DESARROLLO DEL SUBTEMA
1. CARACTERISTICAS SOCIO LABORALES
1.1 EXPERIENCIA LABORAL

Segin OCEANO (2013) es el conjunto de personas dispuestas a trabajar constituyen la
Ilamada fuerza laboral las empresas y servicios necesitan contratar trabajadores de bienes y
servicios con edades avilés para su desempefio y experiencia laboral. El trabajo es un
elemento esencial para la concesion de la estabilidad social y laboral, los salarios obtenidos
por los trabajadores ingresos a las familias y ademas de garantizar el nivel de vida de la
poblacion y generan demandas de los bienes de consumos Yy por eso es el motor de una
economia de un pais. La experiencia laboral es la base fundamental del conocimiento y
conjuntamente el conocimiento con los estudios realizados garantiza ser un excelente
profesional, la experiencia laboral es la acumulacion de conocimientos o empresa que se

logra en el transcurso del tiempo.
1.2 EDAD LABORAL

Segun Larousse (2014) Seguln el diccionario Larousse este define la edad como: Tiempo

transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo hasta un momento concreto.

El tiempo laboral es todo tiempo en el que un empleado estd obligado a permanecer en el local
del empleador, en servicio o en un lugar laboral prescrito. Incluye todo tiempo que se pase
desempefiando una actividad de trabajo principal o desempefiando una actividad que prepara a

un empleado para trabajar.
1.3 TRABAJO

Segln la Academia Espafiola (2014) Accion y efecto de trabajar. Ocupacién retribuida.
Ocuparse en cualquier actividad fisica o intelectual. Trabajar en la tesis doctoral. Trabaja poco
y mal. Tener una ocupacién remunerada en una empresa, una institucion, etc. Colaborar o

mantener relaciones comerciales con una empresa o entidad.
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1.4 PROCEDENCIA

Segun Larousse ( 2014) Lugar o persona o caso de donde procede alguien conformidad con la
moral o el derecho es el origen de donde nacen o deriva el conecto y puede utilizarse para

nombrar a la nacionalidad de una persona.
1.5 NIVEL ACADEMICO

Segln Larousse (2014) Un grado académico o titulacion es una distincién dada por una
institucion educativa generalmente después de la terminacion exitosa de algin programa de

estudios.
2. NORMAS DE BIOSEGURIDAD
2.1 CONCEPTO

El MINSA (2011) lo define como un conjunto de medidas preventivas que tienen como
objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los usuarios y de la comunidad,

frente a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecénicos.

Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de salud, de adquirir infecciones en el ambiente laboral.
Normas de comportamiento y manejo preventivo frente a los microorganismos potencialmente

patdgenos.

2.2 USO DE BARRERAS PROTECTORAS
Segin MINSA (2008) Para evitar el contacto directo entre personas y objetos potencialmente
contaminados o nocivos, se debe utilizar barreras quimicas, fisicas 0 mecanicas.

Implica el uso de guantes, mascarilla, lentes, mandiles, botas, gorros.

2.2.1 USO DE MASCARILLA
Segun MINSA (2011) sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se
propagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida puede ser el aparato

respiratorio.
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a) Tipos de mascarillas:

* Respirador de particulas bioldgicas
* Mascarillas simples para polvo

* Mascarillas quirtrgicas.

* Respiradores para polvo industrial.

b) Utilizacién de mascarillas:

* Deben colocarse cubriendo la nariz y la boca.

* Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y mientras se realiza la actividad.
* Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada.

* En éareas de bajo riesgo utilizar en procedimientos invasivos que impliquen riesgo de

salpicaduras (puncion arterial, aspiraciones, intubacion, etc.)

2.2.2 LENTES PROTECTORES
Segun MINSA (2011) es la forma de proteccién de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir
completamente el area peri ocular.
Usos: atencion de emergencia quirdrgica, sala de operaciones, centro obstétrico,

procedimientos invasivos, necropsias.

2.2.3 MANDILES Y MANDILOS LARGOS.

Segn, MINSA (2011) estan indicados en todo procedimiento donde haya exposicién a
liquidos de precaucion universal: drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y puncién de
cavidades entre otros.

« Deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacién visible con fluidos corporales

durante el procedimiento y una vez concluida la intervencion.

3. METODOS DE ESTERILIZACION

3.1 CLASIFICACION DE LOS MATERIALES EQUIPOS E INSUMOS.

Segun MINSA (2011) con el fin de utilizar racionalmente los métodos de esterilizacion y
desinfeccion de los articulos y materiales empleados en la atencion de pacientes y

considerando que los riesgos de infeccion van de acuerdo con el tipo de procedimientos a que
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son sometidos estos ultimos, la jefa de enfermeras con el apoyo del jefe médico de dicha sala,
deben clasificar todos los objetos que se utilizan en la misma, de acuerdo a la clasificacion de
Spaulding. Esto es, todos los objetos deben ser clasificados como criticos, semicriticos o no
criticos. Una vez que los objetos han sido clasificados, se debe determinar el procedimiento
que se les debe aplicar para eliminar los microorganismos: algunos deben ser esterilizados,

otros deben ser desinfectados.

La efectividad de los métodos de desinfeccion o esterilizacion, sea calor o agente quimicos
gaseosos 0 en solucion, es disminuida significativamente por la presencia de materia orgénica
y suciedad, por lo tanto, la limpieza es una condicién previa que debe cumplirse

rigurosamente.

+ Todo articulo critico, semicritico y no critico a utilizar debe ser meticulosamente

lavado, previo al proceso de desinfeccion o esterilizacion.

+ Todos los desinfectantes, unos mas que otros, son inhibidos por la presencia de
materia orgéanica, debido a que reaccionan directamente con ésta, modificando su

estructura quimica y reduciendo su efectividad antimicrobiana.

+ La presencia de residuos de materia organica como sangre, pus, etc. impide el contacto
directo del agente activo con los microorganismos, reduciendo nuevamente la

efectividad del proceso de desinfeccion.

+ El cloro, el yodo y los compuestos de amonio cuaternario son fuertemente inhibidos

por la materia organica; en menor grado son afectados los aldehidos (glutaraldehido).

26

——
| —



3.1.1 PROCEDIMIENTO DURANTE EL ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION
DEL MATERIAL ESTERIL

Segun Fajardo (2009) durante el procedimiento el personal debe considerar las siguientes
recomendaciones:

. Revisar que los equipos estén con las seguridades de esterilizacion respectivas como:
cinta testigo, fecha de esterilizacion.

. Verificar que el material llegue a la zona estéril perfectamente etiquetado, y que
todos los productos estén correctamente identificados.
. Almacenar el material estéril teniendo presente que el ambiente esté seco a una
temperatura constante ya que al modificarse las condiciones ambientales, se producen
cambios de presion que facilitan que el aire entre y salga del paquete, asi como su posible
contaminacion.
. Tomar en cuenta de que no es aceptable las zonas de almacenaje debajo de los
fregaderos, cerca del agua o de tuberias de drenaje. Los estantes deben estar 25 centimetros
sobre el piso, el limite superior a 45 centimetros del techo y a 5 centimetros de las paredes.

e Llevar un registro de la salida de material estéril.

e Monitorear la fecha de esterilizacion de los equipos.

e Limpiar y ordenar diariamente los estantes.
Conservar el material estéril de acuerdo a la siguiente norma:

e Los paquetes de doble envoltura y de doble espesor de muselina y los materiales

envueltos en papel tiene una vida de anaquel de hasta 21 dias.

Aquellos empacados en material no tejidos permanecen estriles 3 0 4 meses. Los sellados al
calor tienen una vida de anaquel de hasta 6 meses a un afio. Cuando se coloca cubiertas
plasticas aumenta el tiempo de duracion de cualquier paquete de 6 meses a un afio.

El almacenamiento se puede hacer en estantes abiertos o cerrados que permitan la limpieza y
desinfeccion concurrente y terminal. Es importante que cada set tenga la fecha de
esterilizacion lo cual permite conocer el ciclo de rotacion que es de 7 dias. EI material debe
permanecer hasta 24 horas en las salas, consultas y cuerpo de guardia y después de abierto un

set debe permanecer en la sala durante el turno de trabajo.
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4. DESINFECCION Y ANTISEPSIA.

ANTISEPSIA
Segun el MINSA (2008) la antisepsia esta relacionada con pacientes: Desinfeccion de tejido
vivo o piel. Relacionada con trabajadores de la salud: Reduccion o remocion de microbiota

transitoria.

ASEPSIA
Es el conjunto de procedimientos que se emplean para evitar las infecciones de los tejidos en

las intervenciones quirurgicas.

4.1 SOLUCIONES ANTISEPTICAS Y DESINFECTANTES

Segln el MINSA (2008) se utiliza para la eliminacion de microorganismos se ha utilizado una
gran variedad de desinfectantes y antisépticos, los cuales incluyen los compuestos con cloro,
aldehidos (formaldehido, glutaraldehido), peroxido de hidrogeno, ioddforos, fenoles y
compuestos cuaternarios de amonio.

Debe reconocerse que los costos excesivos pueden ser atribuidos al uso incorrecto de
concentraciones y desinfectantes inapropiados. En esta Guia de Antisépticos y Desinfectantes
se incluyen Unicamente los descritos en la lista basica del Ministerio de Salud.

Algunos requisitos para elegir el empleo de un desinfectante en particular son:

-Efectividad contra el espectro de patdgenos esperados

- Efectos adversos en humanos y medio ambiente

-Compatibilidad con otros componentes

- Actividad residual.

4.1.1. ALCOHOL 70%

Segun MINSA (2008) en el campo de la desinfeccion, el alcohol se refiere a dos compuestos
guimicos solubles en agua, cuyas caracteristicas germicidas se subvaloran generalmente. Estos
son, alcohol etilico y al alcohol isopropilico. Estos alcoholes son bactericidas rapidos, méas que
bacteriostaticos, contra las bacterias vegetativas, tambien son tuberculocidas, fungicidas y

virucidas, pero no destruyen las esporas bacterianas.
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Mecanismo de accion
No es bien conocido. Lo mé&s probable es la desnaturalizacion por coagulacién de las
proteinas, resultando con pérdidas irreversibles de la funcion celular.
Efectos adversos
e EIl uso continuo en la piel puede producir resequedad, no obstante, existen
preparaciones que contienen emolientes y eliminan este inconveniente.
e Son poco toxicos cuando se aplican topicamente.
e Espectro de accion
e Los alcoholes etilico e isopropilico no son desinfectantes de alto nivel debido a su
imposibilidad de inactivar las esporas de bacterias. Por otro lado, el alcohol
isopropilico no elimina virus hidrofilicos.
e El alcohol isopropilico tiene poca actividad contra algunos
e virus como los poliovirus tipo 1, y coxsakievirus tipo B.
e EI VIH (Virus de la inmunodeficiencia humana) es inactivado por ambos alcoholes. El
alcohol etilico al 70 por ciento inactiva titulos altos de VIH rapidamente. La
efectividad disminuye en altos titulos de proteinas en el medio. Los alcoholes no

pueden penetrar en materiales ricos en proteinas.

Indicaciones generales

Los alcoholes han sido usados efectivamente para desinfectar termdmetros orales y rectales y
la fibra Optica de los endoscopios. Las motas con alcohol han sido usadas por muchos afios
para desinfectar pequefias superficies tales como tapas de hule de multiples tamafios y vasitos

de medicamentos.

Ademas el alcohol es usado ocasionalmente para desinfectar superficies externas de
instrumentos o algunas superficies (Ej.: estetoscopios, ventiladores, bolsas de ventiladores). A

continuacion se describen algunas de sus indicaciones:

Los alcoholes poseen varias cualidades para hacerlos adecuados como antisépticos de la piel o

desinfeccion de equipos:
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Actlan rapido.
No tifien.
No son alergénicos.

Se evaporan con facilidad.

Son excelentes para desinfeccion intermedia y baja de pequefias superficies de objetos,

equipos y ambiente (por Ej.: estetoscopios). No debe ser usado en grandes superficies,

particularmente si son cerradas y pobremente ventiladas.

Limitaciones

Los alcoholes no estdn recomendados para esterilizar materiales médicos quirargicos,
especialmente por falta de accidén esporicida y su imposibilidad de penetrar en
materiales ricos en proteinas.

Se han reportado infecciones fatale por heridas postoperatorias infectadas de
Clostridium spp, cuando se ha usado alcohol para “esterilizar” instrumentos
contaminados con esporas bacterianas.

El inconveniente de usar alcohol es que dafian la capa de goma de los lentes de algunos
equipos, haciendo que tubos de hule y plastico se dilaten y se endurezcan después de
un prolongado y repetido uso. Los alcoholes son inflamables y deben ser guardados en
un &rea bien ventilada.

El plasma con altos titulos de HBV (virus de la hepatitis B) es inactivado cuando se
usa alcohol isopropilico al 70 por ciento durante 10 minutos, o alcohol etilico al 80 por

ciento durante dos minutos.

Monitoreo

Debe medirse la concentracion del alcohol al momento que se obtiene del vendedor y en su

presencia o la de su representante. Esta medicidn se realiza utilizando un alcoholimetro. En un

cuaderno debe anotarse la fecha de la medicion, la concentracion obtenida y el nombre de la

persona quien lo hizo. El alcohol que no llena la concentracion especificada para la compra

(por ejemplo 70°) no debe aceptarse y solicitar al distribuidor o vendedor que lo sustituya por

uno que llene las especificaciones requeridas.
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4.1.2 CLORO

Segln el MINSA (2008) el cloro constituye uno de los desinfectantes mas ampliamente
utilizados. Constituye parte de los hipocloritos y estan disponibles en forma liquida (Ej.:
hipoclorito de sodio) y granulada (Ej: hipocloritos de calcio y las formas de diclorosocianuro

de sodio)

Mecanismo de accion
No ha sido claramente dilucidado. Se conoce que inhibe algunas reacciones enzimaticas clave

y desnaturaliza proteinas, siendo éstos los dos principales mecanismos de accion.

Espectro de accion
e El cloro es efectivo a concentraciones tan bajas como 100 ppm durante 10 minutos:
bacterias no esporuladas y virus (con y sin envoltura lipidica incluyendo: VIH, HAV,
HBV, herpes simplex 1y 2, poliovirus, coxsakievirus y rotavirus) 1,000 ppm: bacterias
esporuladas, micobacterias, hongos y protozoos.
e Una concentracion de 100 ppm durante cinco minutos puede matar al 99.9 por ciento

de esporas de Bacillus spp susceptibles y puede destruir hongos en menos de una hora.

Efectos adversos
e La exposicion al hipoclorito de sodio puede resultar en injuria a los tejidos, aunque la
incidencia es extremadamente baja. La inhalacion puede causar irritacion del tracto

respiratorio resultando en tos, disnea, edema pulmonar o neumonitis quimica.

e Debe tomarse en cuenta que nunca debe usarse el cloro con componentes como
formaldehido, ya que da origen a bis-clorometil éter, el cual es carcinogénico. Ademas,
tome en cuenta que la combinacion de productos acidos como el vinagre y el cloro

puede producir un gas téxico de cloro.
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Indicaciones generales y limitaciones

e El cloro puede ser usado como desinfectante de alto nivel para objetos semicriticos.
Sin embargo, su uso esta limitado por sus efectos corrosivos, inactivacion por materia
organica y su inestabilidad.

e Para descontaminacion de derrames (vémitos, heces, orina, sagre) se recomienda
utilizarlo a la concentracién de 5,000 ppm.

e El cloro y derivados han sido utilizados en la desinfeccion de equipos de hidroterapia y
de asistencia respiratoria. Para la desinfeccion de resucitadores se puede utilizar cloro a
una concentracion de 2,000 a 5,000 ppm durante10 minutos.

e Las soluciones de hipoclorito mezclado con agua a un pH 8 0 mas, son estables por
un periodo de un mes cuando estan guardados a temperatura ambiente en recipientes
plasticos opacos. La eficacia del cloro puede disminuir de la concentracion original
entre 40-50 por ciento en un mes después que el recipiente original se abre
continuamente para su uso. Por tal razén, las concentraciones de trabajo que deben
prepararse deben ser de 2,000 a 5,000 ppm.

Tomar en cuenta que los requisitos para el empleo del cloro son:

» Usar a temperatura ambiente.

» Usar soluciones diluidas.

» Almacenar en recipientes opacos.

Monitoreo

Debe medirse la concentracion de cloro al minimo dos veces por mes. Esta medicion se
determina del recipiente obtenido comercialmente y debe realizarla quien esta a cargo de
hacer las diluciones que se entregan a las diferentes salas. Para medir dicha concentracion se
debe utilizar un clorimetro o tiras especiales y el resultado debe anotarse en un cuaderno en el
gue aparezca la fecha de la medicidn, la concentracion obtenida y el nombre de la persona

quien lo hizo.
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4.1.3 CLORURO DE BENZALCONIO
Segin MINSA (2008) los compuestos cuaternarios de amonio han gozado de un amplio uso
como desinfectantes y hasta hace poco como antisépticos. Existe una amplia variedad de éstos
con actividad antimicrobiana conocida. Algunos son:

» Cloruro de benzalconio.

» Cloruro de amonio (alquildimetilbencil y didecildimetil).

Espectro de accion
Tiene accion efectiva contra virus lipofilicos, bacterias vegetativas y hongos.
No son esporicidas y generalmente no tuberculocidas ni tienen actividad virucida contra

virus hidrofilicos.

Efectos adversos

Relativamente no téxicos

Indicaciones generales
Son excelentes soluciones germicidas para limpieza: son los productos de eleccion para
limpieza de pisos y por ello su uso debe estar limitado para higiene ambiental de superficies:

pisos, muebles y paredes, cuando no esté indicada la aplicacion de cloro.

4.1.4 10DOFOROS
Segun el MINSA (2008) las soluciones de yodo o tinturas de yodo han sido usadas, por
mucho tiempo, como antisépticos de piel o tejidos y desinfectantes. Un ioddforo es una
combinaciéon de yodo y un agente soluble o portador. El producto resultante provee un
reservorio libre y sostenido de yodo que libera pequefias cantidades del mismo en solucion
acuosa. El mejor conocido y méas ampliamente usado es el yodo povidona, como un
compuesto de polyvinyl pirrolidona con yodo. La efectividad es paraddjica dado que, cuanto
maés diluida la solucidn, mejor actividad bactericida tiene. Es el antiseptico méas efectivo para

piel intacta.
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Mecanismo de accion

Actla por oxidacion de las proteinas, inactivacion de enzimas que intervienen en la obtencién
de energia, disrupcidn de estructura y sintesis de &cidos nucleicos, lo cual, al igual que todos
los oxidantes, produce desnaturalizacion de proteinas.

Efectos adversos

e El yodo es relativamente libre de toxicidad e irritabilidad.

e Las superficies del cuerpo pueden absorber los iodéforos en forma de yodo libre,
elevando su concentracién sérica, por esto, su uso esta contraindicado en
hipertiroidismo y otros desérdenes tiroideos.

e No debe ser usado en embarazadas ni recién nacidos de forma continua. Se ha
reportado que el uso continuo de yodo en heridas y quemaduras retarda el proceso de

cicatrizacion. Tome en cuenta estas limitaciones para su uso como antiseptico.

4.1.5 GLUTARALDEHIDO

En el MINSA (2008) por su potencia, amplio espectro antimicrobiano, asi como por sus
propiedades no corrosivas, es aceptado como el desinfectante de eleccidn para la desinfeccion
de alto nivel

Mecanismo de accion

Alquilacion de los grupos sulfidrilo, hidroxilo, carboxilo y amino de los microorganismos. Se
conocen varios sitios blancos de accion: componentes de la pared y membrana, &cido nucleico,
enzimas y otras proteinas. La accion biocida estd en dependencia del pH, temperatura,

concentracion, tiempo de uso, presencia de iones inorganicos y edad de la solucién.

Espectro de accion
La solucidn acuosa es &cida y no es esporicida, por lo que se requiere activarla agregandole un

agente alcalino que contiene ademas un agente antioxidante (glutaraldehido activado). En esta
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forma, amplia su espectro de accion pero su vida atil disminuye entre 14 y 28 dias. Por otro
lado, su actividad desinfectante incrementa cuando la temperatura aumenta.

Una solucion estandar al dos por ciento activada y Ph entre 7.5-8.5 es bactericida,
tuberculocida, esporicida, fungicida y virucida. Mata rapidamente bacterias no esporuladas

grampositivas y gramnegativas

Efectos adversos

Es toxico e irritante para la piel y severamente irritante a los ojos aunque menos que el
formaldehido. Los profesionales de la Salud pueden estar expuestos a altos niveles de vapor de
glutaraldehido cuando el equipo es desinfectado en cuartos pocos ventilados.

En estas situaciones, el nivel de glutaraldehido en el aire puede alcanzar su techo limite de 0.2
ppm. Es prudente limitar la exposicion a 0.2 ppm porque a este nivel el glutaraldehido es
irritante para los ojos, garganta y nariz. Puede causar epistaxis, alergia por contacto,

dermatitis, o desencadenar asma y rinitis.

4.1.6 CLORHEXIDINA
Para el MINSA (2008) el gluconato de clorhexidina es un catién biguanidico que ha sido
reconocido como antiséptico seguro y efectivo por mas de 30 afios. Su espectro de accién

abarca bacterias no esporuladas, hongos y virus.

Modo de accién
Destruccion de membrana celular con pérdida de constituyentes intracelulares y coagulacion

de los mismos.

Espectro de accién
e La clorohedixina es efectivo contra virus lipofilicos: VIH, influenza virus y herpes
virus tipo 1 y 2. No son inactivados: poliovirus, coxsackievirus y rotavirus.
e Por no tener accion esporocida y no eliminar algunos virus, no debe utilizarse como
desinfectante de alto nivel. Su uso se debe limitar a desinfeccion de piel o heridas

contaminadas.
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Efectos adversos
* Aunque la incidencia de hipersensibilidad e irritacion de la piel es baja, se han reportado
algunas alergias severas, incluyendo anafilaxis9-11. No hay evidencia que una vez absorbido

por la piel, sea toxica. Puede ocurrir toxicidad si se pone en el oido medio durante cirugia.

Indicaciones generales

e Desinfeccion completa del cuerpo previa a cirugia, antisepsia en obstetricia y
ginecologia.

e Antisepsia de quemaduras.

Limitaciones
Al igual que otros antisépticos, su efectividad se reduce por sangre y material organico. Es
incompatible con los aniones inorgéanicos y organicos (como el jabon).

Monitoreo
La clorhexidina debe emplearse al 4 por ciento. No debe diluirse. Vigile que no sea diluida

para su uso por ninguna circunstancia.

5. ANTISEPSIA DE MANOS

Segln Organizacion Mundia de la Salud (2009) las IRAS (Infecciones Relacionadas con la
atencion de Salud) afectan a cientos de millones de personas en todo el mundo y plantean un
importante problema mundial para la seguridad del paciente. Tanto a escala de pais como de
centro sanitario, la carga de las IRAS es considerable, aunque puede ser dificil de cuantificar
en esta fase. En general, y por su propia naturaleza, las infecciones tienen una etiologia
multifactorial relacionada con los sistemas y procedimientos de la prestacion de servicios
sanitarios asi como con las limitaciones econémicas que afectan a los sistemas sanitarios y a
los paises. Ademas, reflejan el comportamiento humano condicionado por numerosos factores,
entre los que se incluye la educacién. Sin embargo, la adquisicion de la infeccién vy, en
particular la infeccion cruzada de un paciente a otro, es prevenible en muchos casos mediante

la observancia de practicas sencillas.
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No obstante, la mejora de la higiene de las manos no es un concepto nuevo en la atencién
sanitaria. Muchos centros sanitarios de todo el mundo cuentan con politicas y directrices bien
establecidas y llevan a cabo programas de formacion con regularidad en esta area. Cada vez se
estan emprendiendo méas medidas para introducir preparados de base alcohdlica para manos en
los puntos de atencién. Sin embargo, continta siendo dificil mantener mejoras de larga
duracion, y muchos centros sanitarios de todo el mundo todavia no han empezado a abordar de
forma sistematica la mejora de la higiene de las manos. Esto se debe a numerosas limitaciones,
especialmente las relacionadas con las propias infraestructuras y recursos requeridos para

permitir que la atencion se dirija a la mejora de la higiene de las manos.

Segun el MINSA (2008) la principal via de transmision de Infecciones Intrahospitalarias son
las manos. Los dispositivos utilizados en procedimientos invasivos o fallas en la antisepsia
constituyen la segunda y tercera causa. En el primer caso, los bacilos gramnegativos
(enterobacterias y no fermentadores) suelen ser los causales més frecuentes. En el caso de
dispositivos y fallas en la antisepsia, los estafilococos ocupan un lugar relevante. Por esta
razon, la antisepsia de manos representa el procedimiento mas sencillo e importante para el
control de infecciones. Esto ha sido probado a través de los indices de disminucion de
infecciones intrahospitalaria en los hospitales donde existe vigilancia de infecciones
intrahospitalaria y medidas de control preventivas como el uso de alcohol gel con glicerina
70%.

5.1 INDICACIONES GENERALES PARA EL LAVADO DE MANOS.

1. Al entrar a una sala de alto riesgo, proveniente de la calle o de otra sala.

2. Antes de practicar maniobras invasoras como la realizacion de cateterismos venosos 0
urinarios y aspiracion de exudados.

3. Antes de atender a personas enfermas con compromiso inmunoldgico, recién nacidos y
prematuros.

4. Antes y despues de manipular heridas quirdrgicas, traumaticas o asociadas con un
procedimiento invasivos.

5. Después de toser, estornudar, o limpiarse la nariz.

6. Después de salir del sanitario
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7. Siempre que se entre en contactos con membranas mucosas, sangre y liquidos

corporales, asi como con secreciones y excreciones.

8. Después de manipular objetos inanimados como recipientes para la medicion de orina

0 aparatos para la coleccion de secreciones.

9. Antes de manipular o prepara medicamentos, cualquiera que sea la via de

administracion.

10. Antes de servir o administra alimentos.

11. Después de atender personas infectadas o colonizadas con microorganismos de

especial significado clinico o epidemiolégico.

12. Entre el cuidado (examinar, acomodar, tocar) de un enfermo y el proximo.

13. Antes de comer durante la jornada.

14. Antes de salir hacia otra sala o al final del trabajo.

El centro de control y prevencién de enfermedades (CDCs) reconoce que el lavado y la

antisepsia de manos antes y después de contacto con cada persona es la medida mas simple e

importante para prevenir la diseminacién de infecciones.

5.1.1 INDICACIONES GENERALES PARA EL LAVADO DE MANOS.

NORMAS PARA LA SALA DE NEONATO.

Acciones 0 maniobras. Uso alcohol | Uso  jabdn
70° con | con
glicerina clorhexidina

al 4%

1. Ingresar por primera vez en el dia a la sala X

2. Antes y después de examinar a los pacientes X

3. Antes y después de tomar signos vitales. X

4. Antes y después de acomodar o entrar en contacto con los pacientes X

5. Antes y después de preparar medicamentos, cualquiera que sea la via de | X

administracion.

6. Después de manipular objetos obviamente contaminados como recipientes para | X

medicidn o coleccion de orina, o coleccion de exudados y secreciones

7. Antes y después de servir o administrar alimentos X

8. Después de entrar en contacto con mucosas, sangre o liquidos corporales, asi | X

como exudados y secreciones.

9. Antes y después de realizar maniobras invasivas como cateterismos venosos 0 | X X

urinarios o aspiracion de exudados y secreciones.

10. Antes y después de aplicar ventilacion mecéanica. X

De acuerdo con este principio, el lavado de manos es obligatorio inclusive antes y después de

quitarse los guante.
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5.2 LAVADO Y ANTISEPSIA DE MANOS EN SALAS QUE NO SON DE ALTO
RIESGO

Segun MINSA (2008) al entrar por primera vez a la sala debe realizarse el lavado de manos
con jabon comun, preferiblemente liquido. EI propdsito de este lavado es eliminar la suciedad.
El jabon comun no tiene poder bactericida y en este caso la principal accion es la eliminacion
de la suciedad.

En salas que no son de alto riesgo, el lavado inicial de manos previo a la aplicacion de alcohol
con glicerina se debe realizar con un jabon liquido sin antisepticos.

¢ Inmediatamente después aplique alcohol gel con glicerina 70°.

e El alcohol con glicerina debe aplicarse antes de administrar medicamentos, después de
haberlo hecho, después de haber tocado o manipulado al paciente, cualquiera que haya
sido la razon de hacerlo.

e Las manos deben lavarse con agua y jabon sin antiséptico nuevamente cuando estén
obviamente sucias y seguido de la aplicacion de alcohol gel con glicerina 70%.

e Al trasladarse a otra sala, debe reiniciar el proceso.

5.3 TECNICAS DEL LAVADO DE MANOS.
Segln Alvarez (2011) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone seis maneras
fundamentales para que los centros de atencion de salud puedan mejorar la higiene de las
manos Yy detener la propagacion de las infecciones nosocomiales:

» Utilizacion de desinfectantes para las manos.
Agua, jabdn y toallas desechables.
Capacitacion y educacion del personal sobre la forma de proceder correctamente.
Observacion de las practicas del personal y retroalimentacion sobre el desempefio.

Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.

vV V V V V

Apoyo de la higiene de las manos y la atencion limpia mediante una cultura del aseol
Lavado de manos es la medida de prevencion mas importante en el control de las infecciones

que se producen en las instituciones de salud.

Recomendaciones al realizar la técnica de higiene de las manos.
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» Aplicar una dosis de producto, extenderlo por toda la superficie de las manos y
friccionarlas hasta que queden secas.

» Cuando se laven las manos con agua y jabdn, mojarlas con agua y aplicar la cantidad
de producto necesaria para extenderlo por toda la superficie de las mismas.

» Frotarse enérgicamente ambas palmas con movimientos rotatorios y entrelazar los
dedos para cubrir toda la superficie. Enjuagarse las manos con agua y secarlas

completamente con una toalla desechable.

Siempre que sea posible, utilizar agua corriente limpia.
Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

Asegurarse de que las manos estén secas.

Utilizar un método que no las contamine de nuevo.

Cerciorarse de que las toallas no se utilicen varias veces o por varias personas.

YV V V V V VY

No emplear agua caliente porque la exposicion repetida a ella eleva el riesgo de

dermatitis.

» Para el lavado de las manos con agua y un jabon no antimicrobiano pueden emplearse
jabones simples liquidos, en pastilla, en hojas o en polvo.

» Las pastillas de jabon deben ser pequefias y colocarse sobre rejillas que faciliten el

drenaje.

Tiene una duracién de 40-60 segundos

1. Mdjese las manos;

2. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para cubrir toda la
superficie de las manos;

3. Frotese la palmas de las manos entre si;

4. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa;

5. Frotese la palma de las manos entre si, con los dedos entre lazados;

6. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos;

7. Frotese con movimientos de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de

la mano derecha y viceversa;

40

——
| —



8. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa;

9. Enjuaguese las manos con agua;

10. Séquese con toalla desechable;

11. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

12. Sus manos son seguras.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2009) Limpieza de manos Realizacion de la
higiene de las manos con el fin de eliminar suciedad, materia organica y/o microorganismos

mediante una accion fisica 0 mecanica.

Friccion de las manos Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la propagacion
de microorganismos sin necesidad de una fuente exdgena de agua ni del enjugado o secado

con toallas u otros articulos

5.4 CLASIFICACION DEL LAVADO DE MANOS

Segun Alvarez,( 2011) existen 3 tipos o clasificaciones del lavado de manos los cuales son
» Lavado social de las manos.
» Lavado higiénico o médico de las manos.

» Lavado quirdrgico de las manos

Lavado social de las manos
Limpieza mecéanica de las manos con agua y jabon convencional que elimina todo tipo de
suciedad visible; se empleara siempre que perciban las manos sucias, antes y después del

contacto con el paciente en procederes no invasivos Y sin riesgos.

Objetivo Retire las prendas.

Procedimientos Abra la llave del agua y tome el jabén.

Remoje las manos hasta la mufieca.

Mantenga el jabén en las manos y haga una abundante
espuma.

Cierre las dos manos y afiada agua gradualmente.

Sostenga el jabon con la punta de los dedos debajo del chorro
de agua para enjuagarlo y coloquelo en la jabonera.

Cierre la llave con una de sus manos.

Enjabone la llave para limpiarla y déjela enjabonada durante

Eliminar o arrastrar de las manos la

suciedad
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los pasos siguientes.

Frote vigorosamente las manos con movimientos rotativos.
Mantenga juntas las manos haciendo que la espuma se
extienda hasta la mufieca.

Abra la llave.

Enjuague las manos con abundante agua manteniéndolas en
un plano horizontal.

Enjuague la llave con las manos juntas en forma de recipiente
0 copa.

Cierre la llave.

Seque las manos con una servilleta, papel o pafio para cada
una.

Lavado higiénico o médico de las manos.

Limpieza mecéanica de las manos con agua Yy jabén convencional, deben frotarse

enérgicamente, enjuagarse con abundante agua durante 1 min., y después del secado utilizara

una solucidn antiséptica. Este tipo de lavado se utiliza antes de las maniobras semicriticas.

Obijetivo

Procedimiento

Arrastrar suciedades, evitar
infecciones cruzadas y proteger los

profesionales de la salud

Retire las prendas.

Abra la llave del agua y tome el jabén.

Remoje las manos hasta la mufieca.

Mantenga el jabon en las manos y haga una abundante espuma.
Cierre las dos manos y afiada agua gradualmente.

Sostenga el jabon con la punta de los dedos debajo del chorro de
agua para enjuagarlo y coléguelo en la jabonera.

Cierre la llave con una de sus manos.

Enjabone la llave para limpiarla y déjela enjabonada durante los
pasos siguientes.

Utilice la técnica del lavado de manos.

Mantenga juntas las manos haciendo que la espuma se extienda
hasta la mufieca.

Abra la llave.

Enjuague las manos con abundante agua manteniéndolas en un
plano horizontal.

Enjuague la llave con las manos juntas en forma de recipiente o
copa.

Extienda el lavado hasta los antebrazos (5 cm por encima de la
mufieca), y enjabdnelos con jabdn convencional o bacteriostatico
haciendo una abundante espuma.

Cierre la llave

Seque las manos y antebrazos con pafios, servilletas o papeles
estériles (uno para cada mano), apretando suavemente la piel sin
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estregar, comenzando por las manos y finalizando en el codo
Nunca regrese a las manos.

Utilice solucion antiséptica segun las normas establecidas en los
servicios. Generalmente, la piel debe estar durante 2 min en
contacto con el antiséptico, antes de las maniobras semicriticas.

Limpieza mecanica de las manos con agua, jabén y cepillo; se utiliza, ademas, solucion

antiséptica después del secado. Se procederd antes de cualquier maniobra critica.

Objetivo

Procedimientos

Contribuir a la salud e higiene

mediante la eliminacion de
suciedades, grasas y flora
bacteriana residente y
pasajera.

Evitar infecciones cruzadas.

Cuando se utilice jabén convencional:

Realice el lavado social de las manos hasta enjuagar la llave con las manos juntas en
forma de recipiente o copa.

Moje las manos y antebrazos hasta 2 pulgadas arriba del codo, enjabénelos, lavelos
con jabon convencional en forma circular haciendo una abundante espuma.

Frote las manos de la siguiente forma:

Palma con palma.

Palma derecha sobre el dorso de la mano izquierda y viceversa.

Palma con palma intercalando los dedos.

Dorso de los dedos flexionados para cada mano.

Pulgar derecho con la mano izquierda y viceversa.

Frotacion de la yema de los dedos sobre las palmas.

Siga frotando en forma circular toda la superficie de los antebrazos, desde la mufieca
hasta el codo.

Tome un cepillo estéril para cada mano, apliquele jabén y cepillese bien las ufias y
yema de los dedos.

Enjuague bien, sin dejar ningln residuo de jabdn, y mantenga siempre las manos
levantadas para que el agua escurra hacia el codo. Repita todo a partir del segundo
paso.

Cierre la llave si es de pedal y si no utilice a otra persona.

Seque las manos y antebrazos con pafios, servilletas o papeles estériles (uno para
cada mano), apretando suavemente sobre la piel sin estregar, comenzando por las
manos y finalizando por el codo. Nunca regrese a las manos

Vierta en las manos 10 ml de solucion antiséptica normada para este fin, frote las
yemas de los dedos, los espacios interdigitales y las manos, y deje escurrir el
antiséptico hasta el codo. El tiempo que debe estar el antiséptico en las manos debe
ser fijado segun el utilizado.

Cuando se utilice jabdn antiséptico (solucidon)

Realice todo lo indicado en el lavado de manos anterior, pero en lugar de jabon
convencional utilice jabén antiséptico, y es necesario después del secado de las
manos la aplicacién de la solucién; en lugar del antiséptico se utilizara una solucién
del 1 en 40 del propio jabdn antiséptico, diluido en alcohol al 76% vi/v.

Nota: El proceso de lavado de las manos por cualquiera de las dos variantes tiene un
tiempo de duracién de 4 min.
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5.4 USO DE GUANTES

Segin MINSA, (2008) EI proposito de usar guantes es el de reducir la transmision de agentes
infecciosos en situaciones de alto riesgo. Para los pacientes, que el personal de Salud utilice
guantes en ciertas condiciones, significa la presencia de una barrera de proteccion contra
aquellos microorganismos no eliminados durante la antisepsia de las manos. Para el personal
de Salud, el uso de guantes significa proteccion frente a la exposicion de infecciones
transmitidas a través de la sangre, tales como la hepatitis B, C o Virus de inmunodeficiencia

adquirida.

5.4.1 CUANDO Y COMO USARLOS

Segun MINSA (2008) 1. Cuando pueda ocurrir contacto con sangre o cualquier fluido
potencialmente infeccioso, excreciones, secreciones (excepto sudor), o ante el contacto de
membranas o piel no intacta.

2. Remover inmediatamente después de atender al paciente. No use los guantes de un paciente
para atender a otro, ya que estara transportando los microorganismos de uno hacia el otro.

No se traslade a otras areas con los mismos guantes ni toque materiales ni dispositivos después
de haber terminado de realizar los procedimientos en un paciente determinado.

3. Si el paciente es trasladado de un area considerada contaminada a una limpia, cambiar los
guantes antes de ingresar al area limpia.

4. En caso de accidente y los guantes rompan o rasguen de manera obvia, descartelos
inmediatamente. Lavese las manos con jabdn antiséptico y luego apliquese alcohol con
glicerina antes de utilizar un par de nuevos guantes.

5. Aplique siempre alcohol gel con glicerina 70% después de remover los guantes.

6. LIMPIEZA DE LA SALA

La OMS, (2005) plantea que la limpieza regular es necesaria para asegurarse de que el
ambiente del hospital esté visiblemente limpio y sin polvo ni suciedad. En total, 99% de los
microorganismos se encuentran en un ambiente donde hay “suciedad visible” y la finalidad de
la limpieza regular es eliminar esa suciedad. Ni el jabon ni los detergentes tienen actividad

antimicrobiana y el proceso de limpieza depende fundamentalmente de la accion mecanica.
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Debe haber normas que especifiquen la frecuencia de la limpieza y los agentes empleados para
las paredes, los pisos, ventanas, camas, cortinas, rejas, instalaciones fijas, muebles, bafos y

sanitarios y todos los dispositivos médicos reutilizados.

Segln el MINSA, (2008) en Nicaragua la frecuencia y métodos de desinfeccion varian de
acuerdo con el area de la unidad de salud, tipo de superficie a desinfectar, cantidad y tipo de

contaminacion existente.

La desinfeccién usual al final del dia para superficies y pisos de una sala debe realizarse de

forma minuciosa en caso de encontrar evidencia de contaminacion.

La ventilacion natural de los ambientes debe asegurarse en forma regular, los aparatos de aire
acondicionado deben limpiarse por personal técnico profesional, al menos una vez al mes,

asegurando el cambio o limpieza de filtros.

La rutina de limpieza de cada area de las unidades de salud debe ser discutida cuidadosamente

con los encargados de ejecutarla. Siga las siguientes reglas:

La desinfeccion de superficies, camas, cunas, muebles y equipos debe realizarse una vez al
dia. La desinfeccion se realiza con un pafio himedo empapado en cloro con concentracion de
2,000 ppm. No aplique cloro en superficies metélicas porque este oxidas estas partes. En
superficies metélicas utilice cloruro de benzalconio al 1%.

6.1 ASEO O LIMPIEZA Y DESINFECCION CONCURRENTE DE LA UNIDAD.

Segun, Salazar, Castillo, & Rivas (1992) es la limpieza que se realiza frecuentemente a objetos
que se encuentran en contacto directo o indirecto con el paciente mientras se encuentre
hospitalizado, esto evita la diseminacién de microorganismos, ademas proporciona al paciente

un ambiente limpio.

Debera realizarse con guantes domésticos.
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El aseo concurrente de la unidad del paciente incluye limpieza de la mesa, sillas, piso, camas y

soportes de suero.
Se aplicara desinfectante en muebles muros y pisos contaminados.

Todos los elementos sucios 0 contaminados se retiraran de la unidad del paciente en bolsas de

plastico transparente.

Si la sala es de alto riesgo, tal como quirdéfanos, desinfecte las superficies incluyendo paredes

(pisos no es necesario a menos que hayan ocurrido derrames).

Si la sala es de alto riesgo como neonatos, intensivo, salas de parto u otras que en su hospital
hayan sido clasificadas como tales, desinfecte las superficies al mediodia (paredes y pisos no

es necesario a menos que hayan ocurrido derrames).

Realice una limpieza y desinfeccion minuciosa, de paredes, piso, superficies, equipos y
muebles, cada dos semanas. En quir6fanos conviene que esta limpieza sea semanal. La
limpieza previa a la aplicacion del desinfectante debe realizarse con agua y detergente casero.
El procedimiento debe ser por enjuague y secado utilizando lampazos y pafios humedecidos.

Cada quirdfano o sala de alto riesgo debe contar con sus propios

6.2 Aseo o limpieza y desinfeccion terminal de la unidad.

Segun, Salazar, Castillo, & Rivas (1992) es la limpieza que se realiza a objetos que han estado
en contacto directo o indirecto con el paciente, al ser dado de alta o cuando el paciente fallece,
esto es para evitar la diseminacion de microorganismos, y para preparar la unidad en espera de

un nuevo ingreso.

La desinfeccion terminal incluye una limpieza y desinfeccion minuciosa de todos los

elementos y planta fisica de la habitacidén o unidad del paciente y clinica de enfermeria.

En las areas clinicas criticas: UCI adulto y pediatrica, neonatologia, pabellones aislamiento y
clinica de enfermeria, de hacerse una vez por semana, segun calendario de aseo de cada

unidad.
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Consiste en la santizacion y desinfeccion de todos los elementos que conforman la unidad del

paciente mediante el lavado con agua, jabén y cloro al 10%. En caso de infeccion se produce

segun las normas del establecimiento hospitalario.

7. USO DE SOLUCIONES COMO DESINFECTANTE DE ALTO Y BAJO

RIEGO.

Segun el MINSA a continuacion se describe las soluciones, y los diferentes objetos en los que

se les puede utilizar, los pasos a seguir para la desinfeccion de estos, en la sala de neonatologia

del Hospital Victoria Motta de la ciudad de Jinotega.

7.1 UTILIZACION DE GLUTARALDEHIDO AL 2% COMO DESINFECTANTE DE
ALTO NIVEL PARA LOS OBJETOS SEMICRITICOS.

NORMA PARA LA SALA DE NEONATOLOGIA

Objetos Semicriticos Tiempo. Proceso (modo de utilizacion)
1. Circuito de mangueras | 20 minutos 1. Lavado con agua estéril y detergente.
de ventilador. 2. Inmersion de en glutraldehido.
3. Enjuagado con agua estéril.
4. Empacarlo en papel estéril.
2. Pera de hule para | 20 minutos 1. Lavado con agua estéril y detergente.
succion. 2. Inmersion de en glutraldehido.
3. Enjuagado con agua estéril.
4. Empacarla en papel estéril o recipiente metalico o
de vidrio estéril
3. Hojas de laringoscopio. | 20 minutos 1. Lavado con agua estéril y detergente.

2. Inmersion de en glutraldehido.
3. Enjuagado con agua esteril.

4. Empacarlo en papel estéril.

——
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7.2 UTILIZACION DE GLUTARALDEHIDO AL 2% COMO DESINFECTANTE DE
ALTO NIVEL PARA LOS OBJETOS SEMICRITICOS.

NORMAS PARA LA SALA DE NEONATOS

Objetos Semicriticos Tiempo. Procesos (modo de utilizacion)

4.Porta pinzas* 15 minutos, 1,3 kg, 121°C 1. lavado con agua y detergente.
Esterilizacion répida: 4 minutos, | 2.esterilizacion por autoclave
1,3 kg, 134°C

5.Pinza auxiliar para el porta | 20 minutos 1. Lavado con agua y detergente.

pinzas 2.Inmersion en glutraldehido

Tome nota: las soluciones con glutraldehido se tiene que cambiar cada 14 dias o

previamente si se observa turbidez, sedimentos o particulas.

*Aunque esta tabla es para indicar desinfeccion de alto nivel, se incorpora el
procedimiento del porta pinza, ya que el crecimiento de bacilos gramnegativos
(principalmente) se asocia a infecciones intrahospitalaria ocurren en alguna frecuencia.

La causa de esto es la falta de apropiada limpieza y falta de esterilizacidén de los mismos.

** Se debe de llevar un control estricto de desinfeccion para garantizar que la pinza no

se utilice antes de este tiempo.

Debe haber una persona responsable de ese procedimiento.
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7.3 UTILIZACION DEL CLORO COMO DESINFECTANTE DE BAJO NIVEL.
NORMAS PARA LA SALA DE NEONATOS.

Obijetos no criticos

Proceso (modo de utilizacion)

Cloro 500 ppm

1.Mascarillas del AMBU

X

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacion de cloro a 500 ppm utilizando
pafio empapado, de lo mas limpio a lo sucio.

2.Partes metalicas
incubadora

de

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacion de cloro a 500 ppm utilizando
pafio empapado, de lo méas limpio a lo sucio.

3.Barandas de servo cuna

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacion de cloro a 500 ppm utilizando
pafio empapado, de lo méas limpio a lo sucio.

4.Camara de oxigeno

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacion de cloro a 500 ppm utilizando
pafio empapado, de lo méas limpio a lo sucio.

——
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7.4 UTILIZACION DEL CLORO COMO DESINFECTANTE DE BAJO NIVEL.

NORMAS PARA LA SALA DE NEONATOS.

Objetos no criticos

Proceso (modo de utilizacién)

Cloro 5000

ppm ppm

Cloro 500

5.Colchones

X

1. Limpieza con agua y
detergente utilizando pafio
empapado.

2. Aplicacion de cloro
utilizando pafio empapado,
de lo mas limpio a lo sucio.

6.Ventanas

1. Limpieza con agua Yy
detergente utilizando pafio
empapado.

2. Aplicacion de cloro a 500
ppm utilizando pafio
empapado, de lo mas limpio
a lo sucio.

7.Pisos y paredes

1. Limpieza con agua Yy
detergente utilizando pafio
empapado.

2. Aplicacion de cloro a 500
ppm utilizando pafio
empapado, de lo mas limpio
a lo sucio.

8.Derrame  de  secreciones,
sangres y exudados en el piso u
otra superficie higiénicos

1.descontaminacion con
cloro a 5000 ppm durante 5-
10 minutos
2. Remover el derrame con
papel absorbente o trapos no
reusables.
3. Limpieza con agua Yy
detergente.
4.aplicacion de cloro a 500

ppm

9. Servicios higiénicos

1. Limpieza con agua Yy
detergente utilizando pafio
empapado.

2. Aplicacidn de cloro
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7.5 UTILIZACION DEL CLORURO DEL BENZALCONIO AL 1% (CB) COMO

DESINFECTANTE DE BAJO NIVEL.

NORMAS PARA LA SALA DE NEONATOS.

Superficie (no criticas)

Proceso (modo de utilizacion)

1. Soportes de sueros

1. Limpieza con agua Yy detergente
utilizando pafio empapado.
2. Aplicacién utilizando un pafio

empapado, de lo mas limpio a lo sucio.

2. Partes metéalicas de la incubadora

1. Limpieza con agua Yy detergente
utilizando pafio empapado.

2. Aplicacion utilizando un pafio
empapado, de lo mas limpio a lo sucio.

3. Partes metéalicas de camas

1. Limpieza con agua Yy detergente
utilizando pafio empapado.

2. Aplicacion utilizando un pafio
empapado, de lo mas limpio a lo sucio.

4. Mesas

1. Limpieza con agua Yy detergente
utilizando pafio empapado.

2. Aplicacion utilizando un pafio
empapado, de lo mas limpio a lo sucio.

5. Brazaletes de esfigmomandmetros

1. Limpieza con agua Yy detergente
utilizando pafio empapado.
2. Aplicacion utilizando un pafio

empapado, de lo més limpio a lo sucio.

6. Tanques de oxigenos

1. Limpieza con agua Yy detergente
utilizando pafio empapado.
2. Aplicacion utilizando un pafio

empapado, de lo més limpio a lo sucio.

NORMA TEMPORAL*

——
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7.6 UTILIZACION DEL CLORHEXIDINA 1.5% CON CETRAMIDA AL 15% COMO

DESINFECTANTE DE BAJO NIVEL.

NORMAS PARA LA SALA DE NEONATOS.

Superficie (no criticas)

Proceso (modo de utilizacin)

1. Soportes de sueros

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacién utilizando un pafio empapado, de
lo més limpio a lo sucio.

2. Partes metdlicas de la incubadora

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacion utilizando un pafio empapado, de
lo més limpio a lo sucio.

3. Partes metalicas de camas

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacion utilizando un pafio empapado, de
lo més limpio a lo sucio.

4. Mesas

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacion utilizando un pafio empapado, de
lo mas limpio a lo sucio.

5. Brazaletes de esfigmomandometros

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacion utilizando un pafio empapado, de
lo mas limpio a lo sucio.

6. Tanques de oxigenos

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacion utilizando un pafio empapado, de
lo mas limpio a lo sucio.

7. Vasos de succionador

1. Limpieza con agua y detergente utilizando
pafio empapado.

2. Aplicacién utilizando un pafio empapado, de
lo mas limpio a lo sucio.

*La clorhexidina 1.5 % con cetramicida al 15% no es un producto debe utilizarse en

vista que no hay normativas internacionales que lo clasifique (segin EPA) ni estandares

para controlar los objetos en que se aplica (por ejemplo, tiempos de exposicion).

——
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7.7 UTILIZACION DEL ALCOHOL AL 70% COMO DESINFECTANTE DE NIVEL
MEDIO Y BAJO PARA OBJETOS SEMICRITICOS O NO CRITICOS.

NORMAS PARA LA SALA DE NEONATOS.

Objetos

Proceso (modo de utilizacion)

1. TermOmetros*

1. Lavado con agua y detergente.

2. Inmersion en alcohol al 70%durante 20
minutos.

3. Poner en recipiente de metal o vidrio previo
a su uso. Los recipientes en los que se
almacenan deben someterse a desinfeccion de
alto nivel con glutaraldehido al 2% durante 20
minutos semanalmente

2. Diafragmas de estetoscopios

Limpieza por friccion con alcohol a
70%durante minimo de 15 segundos.

3. Bolsas de ventilacion

Limpieza por friccion con alcohol a
70%durante minimo de 15 segundos.

4. Tapones de caucho

Limpieza por friccion con alcohol a
70%durante minimo de 15 segundos.

*No mezclar rectales con orales. Desinfectar y almacenar en recipientes separado
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8. DESECHOS SOLIDOS, LIQUIDOS Y CORTOPUNZANTE
8.1 DESECHO SOLIDOS

Para el MINSA (2000) los desechos solidos hospitalarios son desechos que provienen del uso
de la medicina, también conocidos como residuos clinicos. Se refiere normalmente a los
productos de desecho que no pueden considerarse residuos en general, producidos a partir de

la atencion sanitaria en locales, tales como los hospitales.

La eliminacion de estos residuos es de una gran preocupacion por parte del medio ambiente,
ya que muchos desechos médicos estan clasificados como infecciosos o peligrosos para la

salud y podrian potencialmente llegar a la propagacion de enfermedades infecciosas.

Ejemplos de desechos infecciosos son los analisis de sangre, aquellos instrumentos
potencialmente contaminados, como agujas Yy bisturis. Los desechos infecciosos a menudo se

incineran, y suelen ser esterilizados para que sean almacenados en un vertedero.

El Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios (MRSH) en nuestro pais es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria, que recién a partir de los ultimos afios ha concitado el
interés de las instituciones publicas y privadas, impulsado por el desarrollo de la seguridad y
salud en el trabajo hospitalario, la proteccion al medioambiente y la calidad en los servicios de
salud. En 1987, la Empresa Servicios Municipales de Limpieza de Lima (ESMLL), realiz6 un
estudio sobre los residuos sélidos hospitalarios en Lima Metropolitana que incluyd 35
establecimientos de salud, en el cual se determind que la cantidad de residuos producidos por
hospital varia segin tamafio y complejidad del mismo. Para hospitales con mas de 1,000

camas la generacion oscila entre 4.1 y 8.7 litros/cama/dia; en hospitales de menos de 300
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8.2 DESECHOS LIQUIDOS HOSPITALARIOS

Segun, (MINSA, 2000) el manejo adecuado de los residuos hospitalarios, repercute sobre la
salud de los trabajadores, de los usuarios del hospital, y también de toda la poblacion, a través
del cuidado del medio ambiente. Se establecen pautas para el manejo de los residuos dentro
del &mbito del Hospital.

8.2.1 CLASIFICACION
8.2.1.1 Fluidos Corporales

Generalmente, el término fluidos corporales incluye sangre, pus y orina asi Como otras

excreciones y secreciones en las cuales podemos encontrar:

e Bolsas de orina o de transfusion de sangre llenas.

e Conservas de sangre vencidos.

e Muestras de orina y de sangre

e Drenajes de abscesos.

e Colectores tipo redon llenos y otros sistemas de aspiracion.

e Esputo, depositar con cuidado en el colector correspondiente en pacientes control de la
tuberculosis

e Secrecion de heridas y vendas utilizadas en pacientes con carbunco

e Heces en pafales y protectores de incontinencia de pacientes con tifoidea, paratifoidea,
cOlera, disenteria, el rotavirus.

e Muestras de sangre de pacientes con virus de inmunodeficiencia adquirida.

8.3 DEFINICION DE MANEJO DE OBJETOS CORTO PUNZANTE

Para el MINSA (2000) los objetos corto punzantes son dispositivos médicos como aguijas,
bisturis y otras herramientas que cortan o penetran en la piel. Aprender a manejar estos objetos

de forma segura es importante para evitar cortaduras y punciones accidentales con agujas.
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7.1.1 PREVENCION DE LESIONES.

Segun, MINSA (2000) antes de utilizar un objeto puntiagudo, como una aguja o un bisturi,
verifique que tenga muy cerca todos los elementos que necesita. Esto incluye elementos como

vendas, gasas Y toallitas de alcohol.

Igualmente sepa donde esta el recipiente para desechar objetos corto punzantes. Verifique que
haya suficiente espacio en el recipiente para que quepa el objeto. No debe estar mas de dos

tercios lleno.

Algunas agujas tienen un dispositivo de proteccion, como una cubierta, un estuche o una punta
roma, que usted acciona después de retirar la aguja del paciente. Esto le permite a usted
manejar de forma segura la aguja sin el riesgo de exponerse a la sangre o los fluidos
corporales. Si esta utilizando este tipo de aguja, asegurese de saber cdbmo funciona antes de

utilizarla.

7111 PAUTAS PARA TRABAJAR CON OBJETOS CORTO PUNZANTES:

El MINSA (2000) plantea una seria de recomendaciones para el manejo de los objetos cortos

punzantes para evitar lesiones con estos:

¢ No destape ni desempaque el objeto afilado hasta que sea hora de utilizarlo.

e Mantenga el objeto apuntando lejos de usted y de otras personas en todo momento.

e Nunca vuelva a tapar ni doble un objeto afilado.

e Mantenga los dedos lejos de la punta del objeto.

e Si el objeto es reutilizable, pongalo en un recipiente cerrado y seguro después de
usarlo.

e Nunca le pase un objeto afilado a alguien ni lo ponga en una bandeja para que otra
persona lo recoja.

e Comeénteles a las personas con quienes trabaja cuando planea depositar el objeto o
recogerlo.

e Eliminacion de objetos corto punzantes

56

——
| —



e Verifique que el recipiente de desechos esté hecho para eliminar objetos corto

punzantes. Reemplace los recipientes cuando estén dos tercios llenos.

7.1.1.2 CONSEJOS IMPORTANTES

El MINSA (2000) plantea que nunca se debe deponer los dedos en el recipiente de objetos

corto punzantes.

e Si la aguja tiene tubos conectados a ella, conserve tanto la aguja como los tubos
cuando los ponga en el recipiente de objetos corto punzantes.

e Los recipientes de objetos corto punzantes deben estar a nivel de los ojos y al alcance.

e Si una aguja sobresale del recipiente, no la empuje con las manos. Llame para que
retiren el recipiente 0 una persona capacitada puede usar pinzas para empujarla de
nuevo dentro del recipiente.

e Si encuentra un objeto corto punzante destapado por fuera de un recipiente de
desechos, es seguro recogerlo sélo si usted puede agarrar el extremo que no estd

afilado. Si no puede, use pinzas para recogerlo y botarlo.

8. ROPA HOSPITALARIA

Segn, MINSA (2008) la transmision de infecciones a través de la ropa hospitalaria
contaminada ha sucedido cuando se ha manipulado inapropiadamente, ya sea por contacto
directo o por particulas flotantes (pelusa). Aunque esos casos son raros, el trabajador que
manipula la ropa debe manejarla utilizando equipo de proteccion de barrera, tales como:
guantes gruesos, trajes de material impermeable comodos que lo protejan durante la

recoleccion, manipulacién y transporte a la lavanderia.

La ropa procedente de areas con aislamiento hospitalario no suele estar mas contaminada que
otras areas del hospital. Sin embargo, en funcién de seguir las medidas estandares de
precaucion se considera que en el caso de la ropa obviamente contaminada, es suficiente
manipularla con un minimo de agitacion o sacudida y de esta manera se reduce la posibilidad

de diseminacion aérea de algunos microorganismos.
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8.1 ROPA EN NEONATOLOGIA

Segun, Galeano (2015) la ropa limpia y estéril se guardard en un armario cerrado y se

manipulara después de haberse lavado las manos.

La ropa sucia se colocara en un reciente cerrado y que pueda ser transportado a cada
area individual.

Debe almacenarse y transportase de manera individual la ropa sucia, altamente
contaminada (pafales).

La cuenta y separacion de la ropa no debe realizarse en el area del paciente y no debe
agitarse para evitar diseminacién microorganismos al ambiente.

Debe ser trasportada en bolsas impermeables.

La ropa del area de neonato debe ser lavada y procesada de maneras independiente de
la del resto del hospital.

El personal que manipula la ropa hospitalaria debe utilizar guantes.

Debe garantizarse la circulacion y flujo adecuado de lo sucio y lo limpio.

De ser posible utilizar pafiales desechables.

Utilizar técnica de aislamiento y doble bata (exclusiva) en caso de manipular a un

recién nacido potencialmente contaminado.
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IX. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Gréfico 1: Edades, sexo y procedencia del personal que labora en la sala de Neonatologia

del Hospital Victoria Motta.

® Femenino ™ Masculino
100%4.00% 100% 100%
75% 75%
25% 25%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
Urbano Rural <20 20-29 30-39 40-45 >45

Fuente: Tabla 1

En el grafico se observa que predomina el sexo femenino para la fuerza laboral entre los
rangos de edad de 30-39 y de 40-45 con un 100% asi mismo se observa que estas mujeres en
rangos de edades de 20-29 obteniendo un 75%, para la fuerza laboral masculina predomina el
25%, siendo las edades 20-29 y de 40-45 la edad es determinante en un grupo poblacional
entre mas afios de vida tenga y desarrolle una labora mayor experiencia, habilidades y destreza
se adquiere en cambio las personas con menor edad aunque no se cuente con las experiencia
de afos pero por su habilidades y agilidad tienen ventajas en desarrollar dichas actividades ya
gue posee mejor coordinacién motora en comparacion con alguien mayor, teniendo en cuenta
una tendencia que algunos afios esta sala contara con una fuerza laborar mayor por el grupo
etareo existente, con relacion al sexo el femenino es el que mas predomina, debido a que
culturalmente Enfermeria es estudiada mas por la mujeres y el sexo masculino es un nimero
muy reducido por que se requiere cuidados especiales con los bebés, la procedencia de estos
recurso es 100% urbano lo que favorece a la institucion una asistencia del 100% por su

accesibilidad.
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Gréfico 2. Experiencia laboral del personal que trabaja en la sala de Neonatologia del
Hospital Victoria Motta

<1 afo

m 1-3 afios

1 4-6 afios
7-10 afos

H>10 afios

Fuente: Tabla 2

En el grafico nimero 2 se observa que la experiencia laboral la que mas predomina es mayor
de 10 afos corresponde a un 47%, seguido de 4-6 afios con un 21%, luego el de 1-3 afios con
un 16%, asi como la experiencia laboral menor de 1 afio tiene un 11%, por altimo esta del 7-
10 el cual cuenta con un 5%. La experiencia laboral es la base fundamental del conocimiento y
garantiza un excelente profesional, experiencia laboral es la acumulacién de un conocimiento
que se adquiere en el trascurso de tiempo, fuerza laboral esta dispuesta a trabajar en una
empresa en el caso de las sala de neonatologia es notorio observar que el 47% de los
trabajadores poseen una vasta experiencia laboral, lo que significa mejor dominio y
conocimiento en manejo en técnicas y procedimiento, lo que significa que a mayor tiempo de
estar ejerciendo dichas funciones se va adquiriendo mejores habilidades y destreza en dichos
conocimientos, lo que repercute a una buena calidad y calidez de atencion, la experiencia
laboral se va adquiriendo a través del empefio que los recursos van poniendo cada dia siendo
una persona autodidacta en constante actualizacion y capacitandose regularmente por que los

avance de la salud estan en constante cambios.
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Gréfico 3. Nivel académico del personal que trabaja en la sala de Neonatologia del Hospital
Victoria Motta

Secundaria Incompleta _ 5%

Secundaria completa [N 11%

Auxiliar de enfermeria - [ a7
Lic. Enfermeria [ 1%
Médico Interno [ 5%
Médico general [N 5%

Médico especialista — 16%

Fuente: Tabla 3

En el grafico nimero 3 se obtiene que los Auxiliares de Enfermeria ocupan el 37%, seguido
por las Licenciadas de Enfermeria con un 21%, las Asistentes de pacientes ocupan entre
secundaria completa e incompleta un 11% y un 5%, Médicos internos y Médicos generales
tiene el 5% ambos, y los Médicos especialistas con el 16%; un grado académico es la
distinciéon dada por una institucion educativa generalmente luego de la culminacion de un
programa de estudios la sala de Neonatologia por ser parte de la ruta critica se requiere tener
un personal eficiente, capacitado y entrenado en dar cuidados de salud de calidad y asi
contribuir a la recuperacion de los bebés ingresados, el personal que labora en esta sala aunque
no todos cuentan con una distincion universitaria que los acredite como profesionales de la
salud pero cuentan con las experiencia, las habilidades y destreza que han venido adquiriendo
a lo largo de los afios, en el caso del personal de Enfermeria tienen el carisma de cuidadoras de
bebés por estar mas cerca de los pacientes, lo que significa para esta sala una gran fortaleza
sobre todo por la calidad y calidez de atencion que se le brindan a los nifios. Por la parte
Médica se cuenta con pediatras los cuales ademas de la experiencia que cuenta brindan una

atencion personalidad a los bebés que se encuentran en esta sala.
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Gréfico 4: Uso de mascarilla, lentes protectores y mandiles por el personal de salud que
labora en la sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

mNo lo hace m Correcto
Mandiles
0
Lentes protectores
0
0
Mascarilla

Fuente: Tabla 4

En el gréfico 4 se determind el uso correcto de barreras protectoras obteniéndose un 100% en
cuanto al uso de la mascarilla, en cambio con el uso de los lentes protectores y mandiles el
personal no hace uso de ellos en un 100% ya que estos no es abastecido el insumo de estos; el
uso de barreras protectoras como mascarilla lentes y mandiles es de vital importancia para el
personal de salud como para el paciente, ya que la mascarilla sirve para la prevencion de
micro organismos a traves del aire siendo la puerta de entrada y salida del aparato respiratorio,
es de uso determinado en procedimientos invasivos que implican riesgo (salpicaduras, puncién
arterial, aspiraciones, intubacion endotraquela) con relacion al cumplimiento de este medio en
la sala de Neonatologia se puede observar el cumplimiento del 100% (38) de esta por parte del
personal que laboran en esta sala, los trabajadores estdn empoderados de su importancia y
ademas que el insumo es abastecido; caso contrario del uso de lentes protectores, mandiles que
el personal no hace uso del mismo por estar desabastecido aun estando consciente de su
importancia que es para realizar procedimientos invasivos, drenaje de accesos y puncién de
cavidades entre otros, al igual que los lentes protectores protegen los ojos de cualquier

salpicadura que pueda penetrar en el area peri ocular.
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Gréfico 5. Lavado de manos y antiséptico que utiliza el personal de salud en la sala de
neonatologia del Hospital Victoria Motta
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Fuente: Tabla 5

En el grafico numero 5 del lavado de manos por parte del personal se cumple de manera
correcta en casi todo los pasos, aunque se presentaron deficiencia en algunos; el lavado de
manos es vital para todo el personal de salud siendo las manos los dispositivos para los
procedimientos invasivos, el centro de control de enfermedades reconocer que el lavado de
manos y antisepsia de manos es la medida de prevenir la diseminacion de infecciones en este
cuadro se puede observar que aunque el personal realice el lavado de mano posee debilidades
y carece de insumos, se puedo obtener a través de la guia de observacion que el personal de la
sala no realiza el lavado de manos de manera correcta de los 19(100%) recursos lo hizo bien
pero fallaron en algunos pasos como lo es en el sexto 5 veces (2%) y séptimo 6 veces (2%)
pero en su mayoria demostrando poseer bastante dominio en la técnica. Las manos son las
principal via de transmision de Infecciones Intrahospitalarias por ello la antisepsia de manos
representa el procedimiento mas sencillo e importante para el control de infecciones ya que la
higiene de manos es un término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos friccion con un preparado de base alcoholica o lavado con agua y jabon,
con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos. En la
friccion de las manos consiste en Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la
propagacion de los microorganismos sin necesidad de una fuente exdgena de agua ni del

enjugado o secado con toallas u otros instrumentos.
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Gréfico 6 Lavado de manos que emplea el personal de salud que trabaja en la sala de
Neonatologia del Hospital Victoria Motta

MEDICOS LIC. ENFERMERIA AUXILIARES DE ASISTENTE DE PACIENTE
ENFERMERIA

m Correcto ® Incorrecto

Fuente: tabla 6

El lavado de manos por parte de los médicos es realizado 52 lo que equivale a 100% el cual
solo el 88% lo elaboraron correctamente y fallaron en el 12%; en cuanto a las Licenciadas de
Enfermeria el 92% lo hicieron de manera eficiente y el 8% lo realizaron de manera deficiente;
la Auxiliar de Enfermeria con un 91% de forma correcta y el del 9% incorrecto; las Asistente
de paciente que lo realiz6 un 91% de manera correcta y al igual que la auxiliar el 9% de
manera deficiente dando asi a entender que se requiere hacer mas énfasis en lo que es la
importancia de lavado de manos tanto como para proteccion del paciente como para el
personal debido a que la antisepsia de manos antes y después de contacto con cada persona, ya
que la principal via de transmision intrahospitalaria son las manos porque son las puertas de
entrada de las infecciones, siempre se debe realizar el lavado de manos estricto en cualquier
procedimiento invasivo y no invasivo, se debe de realizar con técnicas segin normas, la
asepsia de manos representa el procedimiento méas sencillo para prevenir infecciones siempre

y cuando se realice de la manera correcta




IV: Actividades de limpieza que realiza el personal de Enfermeria en la unidad del paciente
en la sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

Gréfico 7. Limpieza concurrente que realiza el personal de Enfermeria en la unidad del

paciente en la sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta

M Asistente de paciente Deficiente M Asistente de pacientes Eficiente W Auxiliar de Enfermeria Deficiente

Auxiliar de Enfermeria Eficiente Lic. Enfermeria Deficiente H Lic. Enfermeria Eficiente

. 14%
I 86%

. ; I— A2%
Limpieza de sillas 58%

17%
I — 83%

. 18%
T 82%
I 22% 82%

Limpieza de mesas 78%

20%
I — 30%

Limpieza de soporte de sueros 89%

0%
I 11% 100%
11%

Limpieza de colchones 89%

10%
I 90%

Fuente: tabla 7

Comenzando por la limpieza de colchones el estudio revela que las Lic. En Enfermeria
realizaron tal labor 30 veces que equivalen al 100% de la cual el 90% y el 10% este
porcentaje junto a las asistentes de pacientes poseen los méas altos porcentajes de hacerlo de
manera eficiente (100%) siendo las Auxiliares de Enfermeria 89% el porcentaje mas bajo pero
de igualmente significativo y mostrando que lo hizo solo incorrectamente 4 veces (11%). En
cuanto a la limpieza de los soportes de suero quienes mas lo realizan son las Auxiliares de
Enfermeria con un total de 32 (87%) realizandolo solo 4 veces (11%) de manera deficiente, el
segundo lugar lo ocupa las Lic. en Enfermeria con un total de 22 veces (73%) y haciéndolo de
manera incorrecta 8 (27%) veces y por ultimo las asistentes de paciente realizandolo 15 (68%)

veces y de manera incorrecta 7(32%) veces. Las asistentes de pacientes son las que mejor
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realizan la limpieza de las mesas haciéndolo de manera correcta el 82% y las Licenciadas lo
realizan el 80% haciéndolo de manera incorrecta el 20%, después estan las asistentes lo
realizan eficientemente el 78% y por ultimo esta la limpieza de sillas siendo las asistentes
(86%), licenciadas (83%) quienes mayormente se ocupan de tal actividad y las Auxiliares con
un porcentaje del 58%; la limpieza concurrente tiene que ser de manera eficiente en las
unidades de salud siendo la que se realiza para la eliminacion de microorganismos patdgenos,
bacterias, que pueden estar en contacto con el paciente, esta practica debe de ser de rutina para
asi evitar infecciones cruzadas durante la estadia del paciente y asi evitar futuras
complicaciones, se debe tomar en cuenta a lo hora de la limpieza que cada objeto que esta en
contacto con el paciente tiene una solucion especifica con la cual se elimina la suciedad y los
microorganismos que esta posea por ejemplo las partes metélicas de las cunas no deben de ser

limpiada con cloro.

66

——
| —



Grafico 8: Limpieza terminal que realiza personal de Enfermeria en la unidad del paciente
en la sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.
Asistente de paciente Deficiente Asistente de paciente Eficiente

M Auxiliar de Enfermeria Deficiente Auxiliar de Enfermeria Eficiente

Lic. Enfermeria Deficiente M Lic. Enfermeria Eficiente

18% 82%
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Limpieza de camaras de oxigeno EE_14% 86%

0,
b 93%

9% 91%
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Limpieza de mangueras de los ventiladores B—177% 83%

0,
* 70%

32% 68%
0
Limpieza de mascara de oxigeno B 177% 83%

* 73%

45%
’ 55%

Limpieza de cunas térmicas E— 227 78%
0,
* 73%

11%
> 82%

Limpieza de cuneros 0% 100%

0,
b 80%

Fuente: Tabla 8

Las actividades de limpieza terminal son; las limpiezas de cuneros, tarea de enfermeria la cual
quien mas lo realiza la auxiliar de enfermeria con un 100% de manera eficiente y luego la
asisten de paciente con el 82% (18 veces) y de manera incorrecta el 11%(4 veces) y por ultimo
las Licenciadas que lo hacen de manera eficiente el 80% (24 veces) y el 10%(6 veces) de
manera incorrecta. En cuanto a la limpieza de cunas térmicas siendo la auxiliar de enfermeria
quien realiza mayormente realizando esta la labor con un total de 36 veces durante el dia con
el 78% de forma eficiente y el 22% deficiente y el menor es el de asistente de paciente
realizandolo solo 22 veces durante el dia siendo el 55% correctamente y el 45% de forma
incorrecta, luego la limpieza de las mascaras de oxigeno esta vez la auxiliar de enfermeria lo
hace 36 veces de lo cual el 83% lo hace de forma correcta y el 17% de manera incorrecta,
después las licenciadas el 73% vy el 27% de manera incorrecta, por ultimo la asistente de

paciente obteniendo un porcentaje del 68% de forma correcta y un 32% de manera incorrecta,
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y por ello la limpieza de ventiladores se hace de una forma en su mayoria eficiente por parte
del personal de salud que labora en el servicio de neonatologia, y la limpieza de cAmaras de
oxigeno siendo las licenciadas quien se encargan mayormente de la limpieza con un
porcentaje del 93% y una deficiencia del 2%, esta limpieza se realiza cuando el paciente es
dado de alta o fallece, esto es para evitar la diseminacion de microorganismos, y para preparar

la unidad en la espera de un nuevo ingreso.

Cabe destacar que el area de Cuneros es importante debido a que es el area disefiada técnica y
funcionalmente para dar atencién a aquellos recién nacidos que han completado su edad
gestacional, o que por haber nacido antes de tiempo o con algun padecimiento requieren de
tratamiento y vigilancia estrecha para su recuperacion siendo este un motivo relevante para
procurar su debido manejo y también con respecto a las cunas térmicas ayuda al bebé a la
termorregulacion por lo que se debe limpiar debidamente, las camaras de oxigeno consiste en
hacer que el paciente inhale oxigeno a presion, a un nivel superior a la presion atmosférica
siendo un aspecto fundamental la limpieza metddica por parte del personal de enfermeria al
igual que la limpieza de las mangueras de ventiladores, todo esto en pro de la higiene de la

unidad del paciente.
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Grafico 9: Manejo de los desechos por parte del personal que trabaja en la sala de Neonatologia del
Hospital Victoria Motta.

Correcto

Deschos de procedimientos invasivos 100%
Capuchas de branula 100%
Bisturi 100%

Jeringas 100%

Esputo 100%

Heces 100%

Orina 100%

Sangre 100%

Desechos de guantes 100%
Gasas 100%

Papeles 100%

Restos de comida 100%

Fuente; tabla 9

El manejo de los desechos sélidos, liquidos y corto punzantes es de suma importancia para
esto se debe conocer con toda seguridad cual es la clasificacion de este tipo de desechos y su
deposicion pero en esta ocasion el personal hace correcto modo para desechar los materiales
segun norma en el 100% de los casos, cabe destacar que es importante la eliminacién de estos
residuos es de una gran preocupaciéon para el medio ambiente, ya que muchos desechos
médicos estan clasificados como infecciosos o peligrosos para la salud y podrian
potencialmente llegar a la propagacién de enfermedades infecciosas. Como lo son los
desechos sdlidos ya que es un riesgo que amenaza y para hacer menos nocivo para la salud y
el ambiente se debe implementar un plan de gestion de los desechos solidos hospitalarios que
comprende lineamientos, normas de seguridad, pardmetros e indicadores, determinando
responsabilidades del personal en la gestion y manejo de los desechos sélidos hospitalarios,

con la intencién de reducir el impacto negativo que se refleja en la comunidad.
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También el manejo adecuado de los residuos liquidos hospitalarios, tales como orina, heces,
sangre repercute sobre la salud de los trabajadores, de los usuarios del hospital, y también de
toda la poblacion, a través del cuidado del medio ambiente y el riesgo de infeccion. Por ello Se
establecen pautas para el manejo de los residuos dentro del &mbito del Hospital, todo esto para
disminuir los altos indices de enfermedades nosocomiales por las debilidades que posee el

personal de salud.

Otro de los desechos infecciosos son los desechos corto punzantes como los analisis de
sangre, aquellos instrumentos potencialmente contaminados, como agujas y bisturis. Los
desechos infecciosos a menudo se incineran, y suelen ser esterilizados para que sean
almacenados en un vertedero de esta manera se protegié no solo al paciente sino a el personal

de salud tras una debida clasificacién de material peligroso.
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Gréfico 10: Manejo de la ropa contaminada que emplea el personal de Enfermeria que labora en la

sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

m Asistente de paciente Deficiente ~ ® Asistente de paciente Eficiente
Auxiliares de Enfermeria Deficiente m Auxiliar de Enfermeria Eficiente
Lic. Enfermeria Deficiente m Lic. Enfermeria Eficiente
18%
0% 82%
; 0
Batas contaminadas 100%
16%
84%
11%
13% 89%
0
Baberos 87%
10%
90%
71%
Sabanas de cuneros 80%
83%

Fuente: Tabla 10

El manejo de la ropa contaminada por parte de enfermeria es una actividad fundamental en la
cual se debe emplear la técnica correcta para el manejo debido, como son: las sabanas de
cunero en el caso de las Licenciadas(4) lo realizan de un 100%% un 83% realizado de forma
correcta y el 17% incorrecto mientras que la auxiliar de enfermeria lo realiza 40 veces en todas
las visitas de lo cual el 80%(32 veces) lo hace de manera correcta y el 20%(8 veces) de
manera incorrecta y las asistentes de paciente es quien menos lo realiza con el aproximado de
un 70%(20 veces) y el 29% (8 veces) deficiente. Luego los baberos, tarea realizada
mayormente por las licenciadas con un promedio del 90% en comparacién con auxiliar de
enfermeria y asistente de paciente, y por ultimo las batas contaminadas de las cuales en su
mayoria lo hace auxiliar de enfermeria con 100% de manera eficiente y en menor cantidad
asistente de paciente con el 82% de forma correcta y 18% incorrecto siendo estos datos
significativos donde deberia de haber una unidad entre enfermeria con el fin de mejorar el

manejo de la ropa contaminada ya que la transmision de infecciones a través de la ropa
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hospitalaria contaminada sucede cuando se ha manipulado inapropiadamente, como lo son las
sabanas de cunero, baberos o batas contaminadas ya sea por contacto directo o por particulas

flotantes (pelusa).

Aunque esos casos son raros, el trabajador que manipula la ropa debe manejarla utilizando
equipo de proteccion de barrera, tales como: guantes gruesos, trajes de material impermeable
comodos que lo protejan durante la recoleccion, manipulacion y transporte a la lavanderia.
Todo este manejo es primordial comenzando por que es un sitio de terapia intensiva
intermedia neonatal en la que entran nifias y nifios prematuros, que todavia tienen inmaduro el
sistema inmunoldgico, de tal manera que cualquier bacteria, aunque no sean patogenas, pero
que al final de cuentas son bacterias oportunistas que encuentran un medio apto para
desarrollarse, invaden vias urinarias, los pulmones y mucha veces llega a la sangre

produciéndose una septisemia que puede causar la muerte.
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Grafica 11: Manejo de la ropa limpia que emplea el personal de Enfermeria que labora en
la sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta

Asistente de paciente Deficiente m Asistente de paciente Eficiente
Auxiliar de Enfermeria Deficiente m Auxiliar de Enfermeria Eficiente
m Lic. Enfermeria Deficiente m Lic. Enfermeria Eficiente
10%
90%
Batas limpias 7%

93%
19%
81%

17%
83%
_— 19%
Baberos limpios 81%
13%
87%

27%
73%
- 11%
Sabanas estériles 88%
7%
93%

Fuente: Tabla 11

En cuanto al manejo de la ropa limpia comenzando por las sabanas estériles, quienes y
mayormente se encarga son las licenciadas (4 recursos) que en un 100% el 93%(25 veces) lo
hizo de forma eficiente y el 7%(2 veces) incorrecto, al

que se encarga del manejo los baberos limpios con un 87% siendo siempre asistida como la
auxiliar de enfermeria como asistentes de paciente con el fin del correcto almacenaje y
manipulacion de esta pero en cuanto a las batas limpias quien se encarga mayormente es
auxiliar de enfermeria con el 93%(40 veces) y el 7%(3 veces) deficiente. Por ello la ropa
hospitalaria limpia debe ser manipulada desde su transporte hasta la recepcion en el servicio
siguiendo la norma para evitar que esta se mescle con ropa contaminada o contaminada
nuevamente por la mala manipulacion.

El manejo de la ropa limpia es también el conjunto de operaciones validadas, destinadas a

eliminar o destruir todos los agentes patdégenos y no patégenos causantes de enfermedades e
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infecciones, en sus formas viables y/o esporuladas, contenidos en los materiales a procesar en
el area de esterilizacion asegurando la calidad de los procesos y del producto final, con el
objetivo de brindar una adecuado manejo con el fin de proteccidn al paciente y contribuir de
manera eficaz a la recuperacion de los bebes ingresados por el correcto uso de estos materiales

destinados a entrar en contacto con él bebé.
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X. CONCLUSION

En el estudio realizado se llegé a las siguientes conclusiones de acuerdo a las preguntas

planteadas:

En las caracteristicas socio laborales siendo la edad mayor de 45 afios la edad que predomina
sin olvidar la edad menor que significa mayor habilidad y agilidad para la atencion. La
procedencia urbana prevalece lo que facilita un mayor acceso al asistir a la unidad de salud,
siendo el sexo femenino el que predomina en esta sala como parte cultural de esta profesion. Y
en cuanto al nivel académico que posee el personal de salud muchos de ellos no cuentan con
una distincion académica pero si con una experiencia laboral de afios lo que contribuye de

poseer habilidades y destrezas en realizar procedimientos.

En cuanto a las medidas de proteccion el cumplimiento en su totalidad por parte del personal
por uso correcto de la mascarilla en cambio el uso de mandiles y lentes protectores hay un
déficit debido a que no se proporciona el material, aungue son conscientes de la importancia
del mismo para evitar las infecciones cruzados y el contacto con material potencialmente
contaminado. EIl personal conoce la importancia sin embargo no se haces uso por la falta de

insumos.

Por ello también la antisepsia de manos es fundamental en esta sala lo cual se pudo observar
de dicha préctica aunque haciendo una técnica poco eficiente muchas veces por eso se
considera la falta de instruccion por parte del personal, contando de que no se le proporciona
materiales tales como toallas desechables siendo una limitante en esta sala, ahora el lavado de
manos los porcentajes por parte de médicos no son tan favorables en cambio el personal de
enfermeria revela altos indices de realizarlo correcta y continuamente, porque segun el
resultado obtenido el personal médico tiene un menor porcentaje seguido de licenciadas en

enfermeria y por ultimo auxiliares de enfermeria.

Con relacién a la limpieza concurrente se concluye que la mayoria de las veces se realizaron
de manera eficiente en su gran mayoria siendo un procedimiento con mas rutina ya sea que el
paciente egresa o fallece y por contar con los insumos necesarios para la desinfeccion de esta

teniendo un bajo un porcentaje de deficiencia que podria ser consecuencia por la demanda de
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la poblacién ingresada. Por eso segun datos las licenciadas obtuvieron un porcentaje bastante

considerable seguida por auxiliares de enfermeria.

Con el manejo de los desechos el manejo es correcto o eficiente debido a que existen
depositos adecuados para clasificar estos desechos y el personal estd bien incluido para
realizar esa clasificacion como es debida siempre teniendo en cuenta los riesgos que pueda
conllevar a una contaminacién directa e indirecta. Aqui se cumplio en su totalidad en un buen

uso debido a que cuenta con todos los medios para su correcta sistematizacion.

Con el manejo de la ropa, los datos proporcionados revelan que la mayoria del personal de
enfermeria lo realiza correctamente pero hay un porcentaje considerable de no hacerlo como
es debido muchas veces pueda ser por la falta de conciencia y no por la falta de conocimientos
ignorando los riesgos que esto pueda resultar. Porque por parte del personal de enfermeria hay
un porcentaje aceptable lo cual muestra que se desempefian en sus diversas actividades tales
como el manejo apropiado de la ropa como sabanas de cunero, baberos etc. y elempleo de

técnicas apropiadas para el manejo de la ropa limpia y contaminada.
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RECOMENDACIONES

- Se le recomienda a las autoridades de este hospital tanto gerencial como administrativa
proveer y equipar de materiales necesarios y Optimos para mejorar la calidad de
atencion y asi evitar las infecciones intrahospitalarias y complicaciones en los recién
nacidos.

- Implementar talleres de capacitacion para reforzar a los recursos asistenciales de
conocimientos de medidas de bioseguridad actualizadas que son fundamentales para la
recuperacion del paciente y bienestar del personal.

- Concientizar a los recursos de la sala que tomen conciencia sobre la importancia de
medidas de seguridad.

- Confirmar un equipo multidisciplinario médico pediatra epidemidlogo que evalué el
cumplimiento de la norma.

- Realizar charlas educativas para padres, madres y familiares sobre el empoderamiento
de las normas de bioseguridad.

- Supervisar con regularidad a los recursos cuando se realicen procedimientos invasivos
para el uso correcto de medidas de seguridad.

- Se les recomienda a las autoridades competentes sobre la infraestructura fisica que
debe tener la sala de neonato segun informe.

- Se sugiere que se contrate un equipo multidisciplinario entre ellos un neunatélogo para

una mejor resolucion.
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BOSQUEJO DEL MARCO TEORICO

CARACTERISTICAS SOCIO LABORALES.

1.1 Experiencia laboral

1.2 Edad.

1.3 Trabajo.

1.4 Procedencia.

1.5 Nivel académico.

2. Normas de bioseguridad.

2.1 Concepto.

2.2 Uso de barreras.

2.2.1 Uso de mascarilla.

2.2.2 Lentes protectores.

2.2.3 Mandiles y mandilos largos.

3. Métodos de esterilizacion.

3.1 Clasificacion de los materiales equipos e insumos
4. Desinfeccion y antisepsias.

4.1 Soluciones antisépticas y desinfectantes.

4.1.1 Alcohol 70°.

4.1.2 Cloro.

4.1.3 Cloruro de benzalconio.

4.1.4 lodoforos.

4.1.5 Glutaraldehido.

4.1.6 Clorhexidina.

5. Antisepsia de manos.

5.1 Indicaciones generales para el lavado de manos.
5.1.1 Tabla de las indicaciones para el lavado de manos en la sala de neonatologia.
5.2 Lavado y antisepsia de manos en salas que no son de alto riesgo.
5.3 Técnicas del lavado de manos.

5.4 Uso de guantes.
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5.4.1 Cuandoy como usarl6. Limpieza de las salas.

6.1 Aseo o limpieza y desinfeccion concurrente.

6.2 Aseo o limpieza y desinfeccion terminal.

7 Uso de soluciones desinfectantes de alto y bajo nivel.

7.1 Utilizacion del glutaraldehido como desinfectante de alto nivel para objetos semicritico.
7.2 Utilizacion del glutaraldehido como desinfectante de alto nivel para objetos semicritico.
7.3 Utilizacion del cloro como desinfectante de bajo nivel.

7.4 Utilizacion de cloro como desinfectante de bajo nivel.

7.5 Utilizacién de benzalconio o como desinfectante de bajo nivel.

7.6 Utilizacion de clorhexidina como desinfectante de bajo nivel.

7.7 Utilizacion de alcohol al 70 % como desinfectante de medio y bajo nivel para objetos
criticos y semicriticos.

8 Desechos sélidos, liquidos y cortos punzantes.

8.1 Desechos solidos.

8.2 Desechos liquidos.

8.2.1 Clasificacion.

8.2.1.1 Fluidos corporales.

8.3 Definicién de manejo de corto punzante.

8.3.1 Prevencion de lesiones.

8.3.1.1  Pautas para trabajar con objetos corto punzantes.

8.3.1.2  Consejos importantes.

9. Ropa hospitalaria.

9 .1 Ropa en neonato.
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PRESUPUESTO.

Presupuesto Valor C$ Valor $
Trasporte 8,000 286
Papelografo 350 13
Marcadores 300 12
Lapiceros 150 6
Hojas blancas 200 8
Fotocopias 800 29
Impresiones 1000 36
Encuadernado 600 22
Empastado 1200 43
Alimentacion 1500 53
Recargas 1600 57
Internet 500 18
Total 16,200 583
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Cronograma de actividades marzo-noviembre

Actividades Marzo | Abril | Mayo | Junio Agosto Septiem | Octubre | Noviem | Enero
bre bre
v (OO0 OO OO
Revision del tema @ X X X X X X X
Redaccion del X X X X X X X
objetivo general y @ @
especificos
Identificacion de X X X X X X X X
las variables de @
estudio
Recolecciéon de la X X X X X y X
informacion @
Operacionalizacion X X X X X X X
de variables
Elaboracion del X X X X X X X
instrumento
Mejoramiento del X X X X X
marco tedrico @ @ @
Entrega de X X X X X X X
protocolo
Anexos X X X @ X X @ X X
Llenado de los X X X X X X
instrumentos @ @ @
Procesamiento y X X X X X X X
analisis de los @ @
resultados
Elaboracién de la X X X X X X X
conclusién vy las @
recomendaciones
Entrega del X X X X X X X
trabajo final @
( )|
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Fichas de datos
(enerales.
Guia de

observacion.




Ficha de datos generales

Con esta ficha de datos se requiere recolectar informacion personal general y definir la
situacion socio laboral actual del personal de salud que labora en el servicio de neonatologia
de Hospital Victoria Motta

Clave

Sexo Edad:

Tiempo de laborar Nivel de educacion:

Localidad donde habita: 1: Rural 2: Urbana
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Guia de observacion

1. Técnicas del lavado de mano.

neonato. Por lo tanto se les agradece de ante mano su apoyo y colaboracion.

Con esta guia de observacion se pretende verificar, comprobar o valora cual es el grado de

cumplimento de las normas de bioseguridad que tiene el personal de salud en la sala de

El personal de salud realiza las técnicas del lavado de

manos

Correcta

Incorre

cta

No

hace

lo

Mojese las manos;

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon

suficiente para cubrir toda la superficie de las manos;

Frotese la palmas de las manos entre si;

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la

mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa;

Frotese la palma de las manos entre si, con los dedos

entre lazados;

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma

de la mano opuesta, agarrandose los dedos;

Frotese con movimientos de rotacion el pulgar izquierdo,

atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa;

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de

rotacion y viceversa;

Enjuaguese las manos con agua;

Séquese con toalla desechable;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;
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1.2 Uso de guantes por parte del personal de salud.

El personal de salud utiliza los guantes | Correcta | Incorrecta No lo hacen

de manera

Contacto con sangre o cualquier fluido
potencialmente infeccioso, excreciones,

secreciones (excepto sudor),

Ante el contacto de membranas o piel no

intacta.

2.1 El personal de salud utiliza los medios de proteccion en:

Actividades Correcto Incorrecto No

hace

Procedimientos no invasivos (toma de
signos vitales)
(mascarillas)

Ante la exposicion de fluidos infecciosos
y no infecciosos(mascarilla, mandiles,

lentes protectores)

4.procedimientos
invasivos(canalizaciones,)

(mascarilla)

1.Drenaje de abscesos

(mascarilla, mandiles, lentes protectores)
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4. Realizacion la limpieza concurren

El personal de Enfermeria realiza Eficiente Deficiente No lo
realiza
Limpieza de los colchones
Limpieza de los soportes de sueros.
Limpieza de las mesas.
Limpieza de las sillas.
5. Realizacién de la limpieza terminal.
El personal de salud realiza Eficiente Deficiente No lo
realiza.
Limpieza de los cuneros.
Limpieza de las cunas térmicas
Limpieza de las mascaras de oxigeno.
Limpieza de las mangueras de los
ventiladores
Limpieza de las camaras de oxigeno.
6. Deposita los desechos solidos en el lugar correspondiente.
El personal de salud Correcta Incorrecta | No lo hace
Deposita el papel
Deposita los desperdicios de comida.
Deposita los guantes.
Deposita las sondas Foley
( ]
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7. Deposita los desechos liquidos tales como:

El personal de salud

Correcta

Incorrecta

No lo hace

Deposita la sangre

Deposita la orina

Deposita las heces

Deposita los esputos

8. Deposita los desechos corto punzante tales como:

El personal de salud

Correcta

Incorrecta

No lo hace

Deposita las jeringas desechables

Deposita la capucha de las branulas.

Bisturi

9. Manejo de la ropa.

Ropa contaminada.

El personal de Enfermeria un manejo

Eficiente

Deficiente

No lo

hace

Sabanas de los cuneros

Baberos

Batas contaminadas

Ropa limpia

El personal de Enfermeria un manejo

Eficiente

Deficiente

No lo
hace

Sabanas estériles

Baberos limpios

Batas limpios

——
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Calculo de
frecuenciay

porcentaje




I: Caracteristicas socio laborales del personal que trabaja en la sala de Neonatologia del
Hospital Victoria Motta

Tabla 1

Edades, sexo y procedencia del personal que labora en la sala de Neonatologia del Hospital

Victoria Motta.

Edades Femenino Masculino
Urbano Rural Urbano Rural
Frecuencia | % Frecuencia | % Frequenc % | Frecuencia | %
<20 0 0 0 0 Ig 0 0 0
20-29 3 100 0 0 1 100 0 0
30-39 5 100 0 0 0 0 0 0
40-45 3 100 0 0 1 100 0 0
>4 6 100 0 0 0 0 0 0
Fuente: ficha de datos generales

Tabla 2

Experiencia laboral del personal de salud que trabaja en la sala de Neonatologia del
Hospital Victoria Motta.

Experiencia laboral Frecuencia %
<1 afo 2 11

1-3 afios 3 16

4-6 afnos 4 21

7-10 afios 1 5

>10 afios 9 47
Total 19 100

Fuente: Ficha de datos generales.
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Tabla 3

Nivel académico del personal que trabaja en la sala de Neonatologia del Hospital Victoria

Motta.

Nivel académico Frecuencia %
Médico especialista. 3 16
Médico general 1 5
Médico interno 1 5
Lic. Enfermeria 4 21
Auxiliar de enfermeria 7 37
Secundaria completa 2 11
Secundaria incompleta 1 5
Total 19 100

Fuente: Ficha de datos generales.

I1: Uso de métodos de barreras por parte del personal de salud que trabaja en la sala de

Neonatologia del Hospital Victoria Motta.
Tabla 4

Uso de mascarilla, lentes protectores y mandiles por el personal de salud que labora en la

sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

Medidas de Correcto No lo hace
proteccién
Frecuencia % Frecuencia %
Mascarilla 38 100% 0 0
Lentes protectores 0 0% 38 100
Mandiles 0 0% 38 100

Fuente: Guia de observacion.
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I11: Higiene de manos que emplea el personal de salud que labora en la sala de
Neonatologia del Hospital Victoria Motta

Tabla b

Lavado de manos y antiséptico que utiliza el personal de salud en la sala de neonatologia
del Hospital Victoria Motta

Antisepsia de manos Correcto Incorrecto

Frecuencia % Frecuencia %

. 282 100 0 0
Méjese las manos.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de

jabén suficiente para cubrir toda la superficie de las 282 100 0 0
manos.
Frotese la palma de las manos entre si. 282 100 0 0

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso

de la mano izquierda entrelazando los dedos vy
viceversa. 277 98 5 2

Frotese la palma de las manos entre si, con los dedos

282 100 0 0
entre lazados.
Frétese el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos. 277 98 5 2

Frotese con movimientos de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano 276 98 6 2
derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha 282 100 0 0
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa. 282 100 0 0
Enjuaguese las manos con agua.
282 100 0 0
Séquese con toalla desechable.
. 272 96 10 4
Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.
Fuente: Guia de observacion.
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Tabla 6

Lavado de manos que emplea el personal de salud que trabaja en la sala de Neonatologia

del Hospital Victoria Motta.

Lavados de manos Correcto Incorrecto Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
o 46 88 6 12 52 100
Médicos
Lic. Enfermeria 60 92 5 8 65 100
Auxiliares de 98 01 10 9 108 100
Enfermeria
Asistente de
_ 52 91 5 9 57 100
pacientes

Fuente: Guia de observacion
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IV: Actividades de limpieza que realiza el personal de Enfermeria en la unidad del paciente
en la sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

Tabla 7

Limpieza concurrente que realiza el personal de Enfermeria en la unidad del paciente en la

sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

Actividades Nivel de profesion
de limpieza
Lic. Enfermeria Auxiliar de Enfermeria Asistente de paciente
Eficiente | deficiente | Eficiente | Deficiente Eficiente Deficiente
F | % | F % F % F % F % F %
Limpiezade | »7 | g9 | 3 | 10 | 32 |89 | 4 |11 | 22 | 10| 0 | 0
los colchones
Limpieza de
los soportes
de suero 22 | 73 8 27 32 89 4 11 15 68 7 32
Limpieza de
las mesas
Limpiezade | 54 | gg| 6 |20 | 28 | 78 | 8 | 22| 18 | 82 | 4 | 18
las sillas
25 [ 83| 5 17 | 21 | 58 | 15 | 42 19 86 3 14

Fuente: Guia de observacion
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Tabla 8

Limpieza terminal que realiza personal de Enfermeria en la unidad del paciente en la sala

de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

Actividades Nivel de profesion

de limpieza
Lic. Enfermeria Auxiliar de Enfermeria Asistente de paciente
Eficiente | Deficiente | Eficiente Deficiente Eficiente Deficiente
F % | F % F % F % FI| % F %

Limpiezade | 24 | 80 | 6 10 36 | 100 0 0 18 82 4 11

cuneros

Limpieza 2273|827 | 28| 78| 8 | 22 |12 5 | 10| 45

cunas

térmicas

Limpieza de

las mascaras

de oxigeno 22 | 73 | 8 27 | 30 | 83 6 17 15 68 7 32

Limpieza de

las

mangueras

de los 21 | 70 | 9 30 30 | 83 6 17 20 91 2 9

ventiladores.

Limpieza de

las cAmaras

deoxigenos | 28 | 93 | 2 | 7 | 31 |8 | 5 | 14 |18 | 8 | 4 | 18

Fuente: Guia de observacion.
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V: Manejo de desechos solidos, liquidos y corto punzantes por parte del personal de salud
que trabaja en la sala de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

Tabla 9

Manejo de los desechos por parte del personal que trabaja en la sala de Neonatologia del

Hospital Victoria Motta.

Desechos Correcto
Desechos solidos Frecuencia %
Restos de comida 118 100%
Papeles 115 100%
Gasas 69 100%
Desechos de guantes 115 100%
Desechos liquido
Sangre 107 100%
Orina 121 100%
Heces 103 100%
Esputo 88 100%
Desechos corto punzantes
Jeringas 122 100%
Bisturi 78 100%
Capuchas de branula 144 100%
Desecho de procedimientos invasivos 150 100%

Fuente: Guia de observacion
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VI: Manejo de la ropa que emplea el personal de Enfermeria que trabajan en la sala de

Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

Tabla 10

Manejo de la ropa contaminada que emplea el personal de Enfermeria que labora en la sala

de Neonatologia del Hospital Victoria Motta.

Manejo de la
ropa
contaminada

Nivel de profesion

Sabanas de

cuneros

Baberos

Batas
contaminadas

Lic. Enfermeria

Auxiliar de Enfermeria

Asistente de paciente

Eficiente | Deficiente

Eficiente Deficiente

Eficiente Deficiente

F % F %

F % F %

F % F %

25 | 83 5 17

28 | 90 3 10

27 | 84 5 16

32 180 | 8 | 20

35 87 5 13

40 |[100| O 0

20 | 71 8 29

25 | 89 3 11

23 | 82 5 18

Fuente: Guia de observacion

100

——
| —




Tabla 11

Manejo de la ropa contaminada que emplea el personal de Enfermeria que labora en la sala

de Neonatologia del Hospital Victoria Motta

Manejo de la Nivel de profesion
ropa limpia
Lic. Enfermeria Auxiliar de Enfermeria Asistente de paciente
Eficiente | Deficiente | Eficiente Deficiente | Eficiente Deficiente
Flw| Fl%w ]| Flw|FJ[]%|F[|%]|F ] %
Sabanas 25 [93 |2 [7 [38 |8 [5 |11 [22 |73 |8 |27
estériles
Baberos limpio \ o5 |g7 |4 |13 |35 |81 |8 |19 |25 | 83 |5 |17
Bataslimpia 55 g1 |6 |10 |40 |93 [3 |7 |28 | 90 [3 |10

Fuente: Guia de observacion
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CONSENTIMIENTO

INFORMADO




COSENTIMIENTO INFORMADO.

Apreciado colegas colaboradores de tan prestigiada institucion, nuestra mejores deseos para
ustedes. Somos estudiantes del quinto afio de la carrera de Enfermeria con mencién en

obstetricia y perinatologia.

Estamos realizando un protocolo de investigacion, con linea de investigacion: Atencion al

Recién nacido

Tema: Cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de salud en el

servicio de neonatologia hospital victoria Motta-Jinotega primer semestre 2015.

Por este medio le solicito su apoyo para la recoleccion de la informacion a través de una guia
de observacién y una encuesta, con el objetivo de analizar el cumplimento de las normas de

bioseguridad por parte del personal de salud

De ante mano le agradecemos su colaboracion.
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INCIDENCIA'Y
PREVALENCIA DE
LAS
ENFERMEDADES
NOSOCOMIALES
HOSPITAL
VICTORIA MOTTA
JINOTEGA




TASA DE IAAS POR DIAS ESTANCIA 2013-2014

No. de No de
Mes Dias Estancia 2013 X . tasa 2014 infeccio| tasa
infecciones
nes
enero 6218 5 0.9 - 6960 3 0.43
febrero 5483 2 0.36 6534 6 Q.91
marzo 6058 4 0.66 7013 3 0.42
abril 5432 3 9.55 6561 2 0.3
mayo 6155 4 0.64 6010 1 0.16
junio 6156 5 0-81. 6524 3 0.45
Julio 6884 3 0.43 6172 3 0.48
Agosto 8214 4 0.48 6910 12 s Wit
eptiembre 7002 4 0.57 6477 2 0.3
Octubre l 7732 3 0.38 7136 12 1.6
foviembre 7465 3 0.4 6350 3 0.15
Diciembre 6286 4 0.6 5560 < 0.53
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No| edad sexo [ProcedencialrocedimientdF de procedi|diasEXPOSI{F diagnostic|F de ingreso| Diagnostico COmglk:ac'Q!Culﬁvo antibiogramg _ Servicio reso
1|4 dias f Estancia Cora|Cateter iv 25/01/2014}11 dias 29/01/2014| 23/01/2014|Nm nosocomininguna Neonatologia |alta
2|11 dias m SRN Cateter iv 24/01/2014|14 dias 04/02/2014| 23/01/2014|sepsis nosocolninguna Neonatologia |alta
3|7m f Wamblan ventilacion mecanica 24/01/2014| 13/01/2014|Nm nosocomial Pediatria |fallece
4|19a f Villa la Cruz_|Apendisecton] 31/01/2014|6 Ddias 07/02/2014| 07/02/2014|Infeccion de Hninguna C ugi¢ alta
5/29a f San Marcos _|parto vaginal | 09/02/2014|5 dias 14/02/2014| 14/02/2014|Endometritis |ninguna Gineco-Obst |alta ]
6|4 dias f Bocay vaginal 05/02/2014|15dias 09/02/2014| 05/02/2014{Nm x VM ninguna Neonatologia |fallece
7|5 dias m San Miguel dgvaginal 04/02/2014(5 dias 09/02/2014| 04/02/2014|Nm xV M ninguna Neonatologia |alta
8|70a m Pavona abajo 25/02/2014| 11/02/2014|Nm nosocomininguna Medicina |alta
9|12dias f Sisle cesarea 11/02/2014|3 dias 14/02/2015| 11/02/2014|Nm x VM Neonatologia |Fallece

10|16a f Llano de la tej Apendisecton] 24/02/2014|2 dias 26/02/2014| 26/02/2014|Infeccion de Hninguna C ugie alta
11|6a m Wwiwili LAPE 05/03/2014/3 dias 08/03/2014| 04/03/2014|Nm nosocomi{ninguna Cirugia Pediatridalta
12{37a it Las Minas Yaljcesarea 18/03/2014|11 dias 29/03/2014| 29/03/2014|infeccion de Hninguna | 5ine o-C st |alta
13|38a f Pantasma 24/03/2014| 21/03/2014|Nm nosocomininguna | Medicina_[alta
14{11a f Concordia Apendisecton| 28/03/2014|5 dias 02/04/2014| 28/03/2014|Infeccion del ninguna Cii ugia 2ed tridalta
15|18a f Los Cedros __|parto vaginal | 17/03/2014|28 dias 04/04/2014| 04/04/2014|Endometritis |ninguna Gineco Obstetridalta
16|29a f El Destino el dApendisecton] 14/04/2014|8 dias 22/04/2014| 22/04/2014|Absceso de Hininguna Ci ugie alta
17|7a m Pita del Carmdosteosintesis | 30/04/2014|16 dias 16/05/2014| 16/05/2014{Infeccion de herida Qx Ortopedia |alta
18|83a A Chichiguas , Clhemicolecton] 15/06/2014|15 dias 30/06/2014| 30/06/2014|Infeccion de Hninguna Ci ugie alta
19{30a f Asturias cesarea 14/06/2014 24/06/2014| 24/06/2014|Infeccion de Hninguna Gir eco Dbs! tridalta
20|6 dias f Los Robles |Onfaloclisis 09/06/2014| 09/06/2014|Sepsis Nosodshock septico|si Enterobater c|Neonatologia |fallecido
21|68a f Bo Alejandro | Ventilacion M{ 14/07/2014|4 dias 18/07/2014| 14/07/2014{Neumonia po|atelectasia Medicina _|alta
22|57a m La Mora CondLavado Qx +{ 04/07/2014|8 dias 11/07/2014| 11/07/2014|Infeccion de herida gx Ci ugie alta
23|6a m El Golfo El C{Lape x traumd 21/07/2014|3 dias 24/07/2014| 21/07/2014]infeccion de herida quirurgica C ugie cedi tridalta
24|3a m Omar Garcia | Apendisecton| 07/08/2014|2 dias 09/08/2014| 06/08/2014| Nm nosocomial Cirugia Pediatrid alta
25|21a f San Esteban |cesarea 06/08/2014|6 dias 12/08/2014| 12/08/2014|infeccion de herida quirurgica Gi” aco- Jbs tridalta
26|43a m Roger Hamgy apendisecton] 13/08/2014|5 dias 18/08/2014| 18/08/2014|infeccion de Habsceso de Pared Ci ugie alta
27|63a m Bocay Herniorrafia+ | 30/07/2014|3 dias 03/08/2014| 30/07/2014|sepsis de heril i Ci ugic alta
28|2a m Bocay ventilador, multiple canalizad21 dias 17/08/2014| 28/07/2014|Septicemia nosocomial Pediatria_|alta
29|30a {8 Villa Norte  |cesarea 13/08/2014|8 dias 21/08/2014| 21/08/2014|Infeccion de herida Qx Gir eco Dbsl tridalta _—

30| 2 oo | ;| iovmasuch  — e o 2yl 2114 | 1 317) Y] meningitis Serratia MJBLEE Positivo]Neonatologia | ake—fc Bl .

31 gdome | -1 w Calelr LY 12 12y 2¢13)is1 17] 215 |Sepsis Serratia Fo{ BLEE Positivo [Neonatologia |fallecido

32|3 dias m__ |Pantasma i 3 dias 08/08/2014| 05/08/2014|Onfalitis Serratia Fonticola + pseudNeonatologia | Alta

33{60a f Yakalwas No 2 4 dias 24/08/2014{ 20/08/2014|Nm nosocomial Medicina |alta
34{21a f 4 esquinas P4 parto vaginal | 19/09/2014|5 dias 24/09/2014| 24/09/2014|Endometritis [ninguna Gineco obstetridalta

35/9 dias m 9 dias Nmx VM |atelectasia Neonatologia |alta

36/65a m Las Lomas |Gastrorrafia x| 29/08/2014|7 dias 31/08/2014| 29/08/2014{Nm nosocomial Cirugia |alta

37|7m f el colectivo, Bl post gx de ileq 17/09/2014|8 dias 25/09/2014| 17/09/2014|Nm Nosocom{shock septico Cirugia alta

38{20a f Pantasma, BqApendisecton] 09/10/2014|1 dia 10/10/2014| 03/10/2014|Infeccion de Hninguna | Ci ugi alta

39|34a f Pantasma, pl{cesarea 07/09/2014|6 dias 01/10/2014| 07/09/2014|Infeccion de Hninguna [ Gineco-Obstetrid alta
( 106 ]




18a f La Quebraditd cesarea 10/10/2014|4 dias 15/10/2014| 15/10/2014|Endometritis |ninguna | Gineco Obstetridalta
45a f Bo Ernesto R{HTA 08/10/2014|5 dias 13/10/2014| 13/10/2014|Absceso de c|absceso de Pared | 3ine :olo ia |alta
2a m GPO Cateter iv 06/10/2014|7 dias 13/10/2014| 13/10/2014|Flebitis de MSD Cirugia Pediatriq alta
3 dias m El Corozal 14/10/2014/03 dias 17/10/2014| 17/10/2014|Onfalitis | Gineco-Obstetridalta
24a f Cerro Partido| cesarea 18/10/2014|5 dias 23/10/2014| 23/10/2014|Endometritis+ Infeccion de herida quirurgica Gineco-Obstetrid alta
25a f La Paz cesarea 16/10/2014|7 dias 24/10/2014| 24/10/2014|Infeccion de Herida Qx Gi_eco Dbs! tridalta
20a m __ |Zona 2 SRN |reduccion abi{ 28/10/2014|3 dias 31/10/2014| 31/10/2014]Infeccion de Herida Qx | oOrtopedia |alta
26a f El Dorado  |parto vaginal | 22/10/2014|6 dias 28/10/2014| 27/10/2014|Endometritis post-parto Ginco-*Obstetrid alta
30a f La Naranjita Y colecistectom| 06/11/2014|7 dias 13/11/2014| 13/11/2014|Infeccion de herida gx | cirugia [alta
19a f Datanli Cateter iv 14/12/2014|2 dias 16/12/2014| 14/12/2014]Flebitis de mano derecha Ginco-obstetric{alta
5 dias m El Cua Ventilador 12/12/2014|4 dias 16/12/2014| 11/12/2014{Nm x ventilador mecanico | Neonato |Fallecido
62a H Bo San Isidro| LAPE 30/11/2014|11 dias 11/12/2014| 11/12/2014|Nm nosocomial | cirugia |alta
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