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RESUMEN

Los profesionales de la salud, especificamente el equipo de enfermeria (es
decir, enfermeras, técnicos y asistentes), estan expuestos a varios riesgos de
accidentes laborales, ya sea en el entorno hospitalario, en la atencion médica
comunitaria 0 en el hogar. Se considera que un riesgo es una 0 MAas
condiciones de una variable con potencial de causar dafio. Los riesgos de los
accidentes se pueden clasificar como fisicos (calor, iluminacién y elementos
punzantes, por ejemplo), quimicos (soluciones quimicas, contaminantes
transportados por el aire), biolégicos (representados por fluidos corporales que
transportan virus, bacterias u hongos) y ergonémicos. Entre estos, el riesgo
biologico se destaca como uno de los més frecuentes entre los profesionales
dedicados a actividades de enfermeria, especialmente durante la manipulacién

de material contaminado con sangre y fluidos corporales.

Los profesionales de enfermeria ejercen precauciones que implican el riesgo
de contaminacién con material biol6gico, como el uso de objetos punzantes
(agujas, catéteres punzantes y sobre aguja, y hojas de bisturi), gasas
contaminadas con sangre y / o fluidos corporales, instrumentos quirdrgicos,
sdbanas y otros materiales del hospital que también estan contaminados. En
consecuencia, es necesario aplicar las normas de bioseguridad para evitar la

ocurrencia de riesgos para la salud de los trabajadores

El estudio es de tipo descriptivo correlacional, cuantitativo y transversal se
realizd con el propdsito de determinar la relacion entre el conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacion de Barreras fisicas de proteccion por el profesional
de enfermeria del Servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2016.

Palabras claves: bioseguridad, barreras fisicas, conocimiento, aplicacion,

enfermeras.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Situacion Problematica

Las llamadas infecciones hospitalarias se encuentran entre las
principales causas de morbilidad y mortalidad en los hospitales.

Ademas, aumentan las hospitalizaciones y los costos.

Los profesionales de la salud pueden albergar muchos patégenos en
sus cuerpos, principalmente en las manos y en la superficie de las
fosas nasales. Sin embargo, hay pocos estudios sobre la presencia
de microorganismos en la ropa del hospital. La creciente tasa de
infecciones  hospitalarias, especialmente las causadas por
Staphylococcus aureus multirresistente, esta causando una cierta
aprension debido a la posibilidad de transmision de microorganismos
a traves de los uniformes del personal hospitalario.

Las batas que generalmente se usan en las salas de cirugia ofrecen
un nivel razonable de proteccion, especialmente las sintéticas
desechables. Sin embargo, los vestidos de rutina utilizados en
muchas secciones de los hospitales brasilefios, incluidas las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), estan hechos de tela de
algodon y se reutilizan. Este tipo de material y el lavado continuo
disminuyen la eficacia de tales prendas. La preocupacion por la
vestimenta hospitalaria en los paises desarrollados es tan intensa
gue en Europa se cre6 un comité para normalizar y estandarizar qué
tipo de materias primas deberian usarse para estas prendas.

Uno de los desafios mas dificiles en el combate de las infecciones

hospitalarias es detectar qué microorganismos son los mas



1.2

1.3

propensos a estar involucrados. Los autores creen que la
transferencia de patégenos es posible de un paciente a otro
(infeccién cruzada) mediante batas que actian como vehiculos de
transferencia. Por lo tanto, se debe investigar la presencia de
bacterias en los vestidos y su posible diseminacion. Para analizar tal
posibilidad, se investigd la presencia y el recuento total viable de
microorganismos presentes en batas de profesionales de la salud de
una unidad de cuidados intensivos, asi como sus perfiles de

resistencia.

Formulacion del Problema Principal y Especificos

Problema principal:

¢, Cual es la correlacion entre el grado de bio-seguridad y la
aplicabilidad de las barreras fisicas de proteccion por el profesional
de enfermeria del servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 20167

Problemas especificos:
¢, Cudl es el grado de las enfermeras sobre los protocolos de nivel de
bioseguridad en el servicio de neurocirugia del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 20167

¢, Cual son los factores sobre la falta de aplicabilidad de las barreras
fisicas de proteccion en el servicio de Neurocirugia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 20167

Importancia

La actual investigacion nos brindara conocimientos sobre el nivel de

bio-seguridad y la aplicabilidad de las normas de bioseguridad.



CAPITULO I

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

Los riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, mecanicos, ergondémicos Yy
psicosociales estan presentes en el entorno hospitalario, porque han sido
identificados e investigados con mayor frecuencia debido a su potencial para
crear condiciones inseguras e insalubres en el lugar de trabajo, ya que los
profesionales de la salud estan en contacto directo y permanente con los
pacientes, manipulando objetos contaminados con patégenos que causan
enfermedades graves como la hepatitis C y B y el Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida .

Los trabajadores de enfermeria son los mas afectados por accidentes
laborales, expuestos a material biolégico potencialmente contaminado, debido
a la peculiaridad de sus actividades que involucran cuidado directo y
permanente, el manejo constante y frecuente de agujas y otros objetos filosos y
el contacto diario con objetos potencialmente contaminados en El proceso de
limpieza, desinfeccion, esterilizacion, manipulacién de muestras fecales y

materiales para pruebas de laboratorio.

Las Precauciones Estandar (SP) son medidas establecidas por los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades que fueron adoptadas
internacionalmente para el control de la exposicion a riesgos laborales en los
servicios de salud, especialmente con respecto a la transmision de
enfermedades y el aislamiento de sustancias corporales, basado en el principio
los liquidos, excluyendo el sudor, pueden contener agentes infecciosos. Los SP
estan diseflados para proteger a los trabajadores de la salud al brindar atencién
de la contaminacion y prevenir la transmisién de patdgenos en la atencion

médica



La implementacién de programas de promocion de la salud en el lugar de
trabajo para reducir los riesgos para los trabajadores de la salud ha logrado
resultados satisfactorios en la prevencion de enfermedades ocupacionales, por
ejemplo, la estrategia adoptada por los Estados Unidos para prevenir la
exposicion a sangre y otros fluidos corporales.

La introduccion de intervenciones de prevencion primaria, como el SP, la
disponibilidad de equipos de proteccion personal, la estandarizacion del sitio
para la eliminacion de materiales filosos, el lavado de manos adecuado,
programas de capacitacion y educacion relacionados con los riesgos de
exposicion al material bioldgico redujeron el nimero de ocupaciones accidentes

gue involucren material bioldgico y alcancen niveles de control de riesgo.

En los paises en desarrollo, los sistemas de control y vigilancia de accidentes
laborales con exposicion a materiales biolégicos deberian mejorarse en los
servicios de salud, dadas las dificultades de registro, poca disponibilidad de
dispositivos de seguridad y profesionales de la salud que incumplen las

Precauciones estandar (SP).

Las referencias tedricas que abordan los cambios en el comportamiento y la
promocion de habitos saludables incluyen la teoria cognitiva social de Bandura
(20), que establece que los comportamientos no dependen Unicamente de
factores personales, sino también del entorno y la cognicion, y utiliza el
concepto de percepcion del yo -eficacia para un comportamiento dado, y la
ampliamente adoptada Teoria de Comportamiento Planificado (TPB) se centr6
en la capacidad de predecir la intencion de comportamiento. EI TPB explica la

relacion entre la intencion conductual y el comportamiento real.

Con base en estas referencias tedricas, se puede afirmar que las estrategias
preventivas deben planificarse para minimizar el numero de accidentes

ocupacionales que involucran la exposicion a material biol6gico potencialmente



contaminado y la ocurrencia de enfermedades ocupacionales. Se debe
considerar en la planificacion de estrategias preventivas la necesidad de
acciones conductuales, gerenciales y organizacionales en las intervenciones de
salud, con el fin de cambiar la tendencia a culpar a la victima (enfoque en el

individuo), adoptada por la mayoria de las organizaciones

La bioseguridad implica varias profesiones, y la enfermeria es de una
importancia excepcional, considerando que las actividades llevadas a cabo por
un profesional de enfermeria y el equipo requieren que estén en contacto
directo con el paciente mientras brindan atencién, exponiéndolos a un mayor
riesgo ocupacional. La prestacion de cuidados de enfermeria de calidad es
extremadamente importante para garantizar la seguridad de estos

profesionales, asi como del equipo y los pacientes.

Hay una gran cantidad de estudios realizados sobre bioseguridad de
profesionales de enfermeria en el ambito hospitalario, que son justificables
porque es un entorno peligroso lleno de pacientes con enfermedades
infecciosas y contagiosas, ademas de los riesgos de lidiar regularmente con la
muerte y la sobrecarga de trabajo (10-12). Los profesionales de atencion
médica primaria también estdn expuestos a un alto riesgo de su actividad
laboral en la salud comunitaria y la atencion domiciliaria, especialmente los
riesgos que involucran materiales biolégicos, por ejemplo, el manejo de
vendajes contaminados y / o la administracién de medicamentos intravenosos.
Por lo tanto, ignorar el tema es hacer la vista gorda ante los diversos riesgos a
los que estan expuestos los profesionales, un escenario muy representado en

el entorno de salud actual.

Frente a este problema, el objetivo de este estudio fue examinar las
representaciones sociales de la bioseguridad por profesionales de enfermeria
de atencion primaria. La produccién cientifica nacional e internacional sobre el
tema se consideré insuficiente, y los autores también querian tener en cuenta
la magnitud de los accidentes ocupacionales que involucran a profesionales de

la salud.



Lo que también se ha observado es un mayor uso del marco tedrico de las
representaciones sociales en los estudios dirigidos a profesionales de la salud,
especialmente con temas relacionados con enfermedades y formas de

prevencion y atencion.

Las representaciones sociales son configuraciones simbolicas, préacticas y
dindmicas en las que el estado esta vinculado a la produccién y no a la
reproduccion o reaccion, asi como a estimulos externos basados en el uso y la
seleccion de informacion resultante de un repertorio existente y actual en la
sociedad. No es una mera "opinion sobre" o "imagenes de", sino verdaderas
teorias colectivas sui generis que intentan interpretar y exponer lo real. Por lo
tanto, representar un objeto, persona 0 cosa no consiste Unicamente en
desplegarlo, repetirlo o reproducirlo, sino mas bien reconstruirlo, retocarlo y

cambiarlo.

Con su relacion con la naturaleza, la humanidad, basada en el contexto
histdrico social, tiene sus acciones y actitudes constantemente impregnadas de
relaciones sociales establecidas en el contexto en el que los humanos se
insertan. Teniendo en cuenta que los profesionales de enfermeria estan
expuestos a riesgos de infecciobn cruzada en el entorno de la salud, es
fundamental conocer la posicion de los actores sociales involucrados para
investigar los aspectos psicolégicos que influyen en las actitudes de los
profesionales al realizar las actividades relacionado con la implementacion de

medidas de bioseguridad.

Esta clase agregd informacién a la anterior, ampliando y profundizando la
discusion sobre la salud ocupacional y el riesgo biolégico en la atencién
primaria. Aqui, la representacion de la bioseguridad se percibié como vinculada
a la susceptibilidad observada con los riesgos biolégicos, especialmente en

relacion con la propagacién de microorganismos, ya sea en el aire o por



contacto directo. Durante la atencion del paciente, los profesionales
interactuaron con pacientes que aun no habian sido diagnosticados. Varias
veces brindaron atencion sin el equipo necesario para su proteccién contra
riesgos, especialmente cuando este servicio se llevd a cabo fuera de la unidad
de atencion primaria. Por lo tanto, se llamé la atencién sobre las discusiones
sobre la actuacion con precaucién, en las que la adopcion de normas de
bioseguridad influyé en el riesgo y la exposicion a los accidentes, lo que afectd

a la clase anterior.

Estos profesionales se sentian méas vulnerables cuando brindaban atencion al
paciente en el hogar, porque la integracién del conocimiento correcto sobre los
estandares no se alineaba necesariamente con su uso. Ademas, la relacion
entre el equipo de proteccion personal (EPP) y su uso se vio comprometida por
la inversion en las unidades de atencion primaria, que se consideraba alejada

de la realidad y carente de incentivos.

... Oh, esto es muy comun cuando se trata de personas con tuberculosis, por
ejemplo...incluyendo vendajes y procedimientos ginecologicos, ademas de
suturas pequefas y drenaje de algunos tipos de abscesos que terminamos
haciendo. (ENF10)

... Lo que mas nos asusta es exponernos a las agujas y los pinchazos, y nos

contagiaremos de VIH y hepatitis B... (ENF11)

... La exposicién es siempre una constante, especialmente cuando se atiende a

pacientes con tuberculosis, lepra y es una forma de exposicion... (TEC 04)

Gestion de la bioseguridad en la atencion primaria de salud El contenido
aprendido en esta clase evidencid que los profesionales percibieron la
bioseguridad como medidas y estandares de seguridad, y subsidios que serian
provistos para sus practicas diarias. La palabra mas importante, "gerente",
mostré la importancia de actuar educativamente, lo que condujo a la
prevencion de precauciones. Ademas, el logro de la prevencion de

precauciones tenia que ver con el tipo dependiente del gerente y, en resumen,



involucraba la provision de materiales que, de acuerdo con estos individuos,

era independiente de su voluntad y conocimiento.

El gerente debe proporcionar una estructura al menos adecuada para el trabajo
[...], suministrar los materiales para que podamos llevar a cabo nuestro trabajo
de manera adecuada, pero este gerente no lo hace. (ENF 10) Aqui no hay
actividad educativa, [...]; simplemente dejan los materiales y depende de
nosotros aprender por nosotros mismos. (TEC 10) Cuando lo tenemos, lo
usamos... Si no lo hacemos... haremos el procedimiento pase lo que pase.
(TEC 18)

Bioseguridad y control de infecciones

El concepto de bioseguridad se elabor6 a partir de la prevencion y el control de
las infecciones y una relacidn causa-efecto. La interpretacion de las
representaciones expresadas por los entrevistados, independientemente de su
categoria profesional, se basé en la adecuacion de la conducta y las técnicas,
con un gran impacto en la practica profesional. Estaba claro que estas
representaciones, en algunos casos, cambiaron la forma misma de
proporcionar cuidados, requiriendo un distanciamiento fisico por parte del
profesional en relacion con el cliente, haciendo que la dialéctica de actuar con

precaucion sea concreta.

Cuando uso el material, en otras palabras, cuando me protejo, evito la
contaminacion por infeccion, no solo para mi, sino también para el paciente...
(ENF 04)

Algunas veces la condicion del paciente indica tuberculosis; en otras palabras,
jse suponia que estaba aislado! Entonces realmente tenemos que evitarlo,

¢no? ... Porque se suponia que debia estar usando N95. (ENF 15)



Esas casas muy pobres, con esas personas asquerosas ... el nifio con una
herida expuesta ... a veces las recogemos, las revisamos, pero con mucha
cautela, ¢no? (TEC 14)

De acuerdo con la clasificacion jerarquica descendente, expresada por la
relacion entre clases (Figura 1), las representaciones de bioseguridad, desde la
perspectiva del equipo de enfermeria de atencion primaria, mostraron que el
riesgo de accidentes en el desempefio de sus actividades es constante. Este
riesgo, relacionado con la exposicion que estos profesionales enfrentan a los
agentes bioldgicos, se puede minimizar proporcionando condiciones de trabajo
adecuadas. Esto debe ser garantizado por el administrador de salud, cuyo
deber es proporcionar los materiales, especialmente el PPE. Al final, los
profesionales reconocieron la importancia de la bioseguridad en el control de
infecciones, una vez que los subsidios se proporcionan para que puedan llevar
a cabo una atencion mas segura. Cuando la bioseguridad no estaba
garantizada, la calidad de la practica se vio afectada, porque estos
profesionales terminaron participando en un cuidado mas cauteloso, que a

veces se traducia en un distanciamiento fisico.



CAPITULO Il

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la correlacion en el grado de conocimiento sobre reglas de bio-
seguridad y la aplicabilidad de las normas de proteccion de las enfermeras del
Servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2016

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Definir el grado de conocimiento sobre bio-seguridad de las enfermeras del
servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2016.

- Analizar los factores que influyen en el uso incorrecto de las barreras fisicas

de proteccion por el profesional de enfermeria.

-Establecer las consecuencias de la incorrecta aplicacion del uso de barreras
de proteccion fisica.



CAPITULO IV

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL.:

ExistirdA una correlacion entre el grado de conocimiento bio-seguridad y la
aplicabilidad de las normas de de las enfermeras del servicio de Neurocirugia

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2016.

HIPOTESIS SECUNDARIAS:

- Existira un nivel alto del grado de conocimiento de bio-seeguridad de las
enfermeras en el servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen.

- La falta de aplicacién de las medidas de proteccion de las enfermeras del
servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

ocasionara riesgo en la salud del trabajador.

3.2 VARIABLES

V. INDEPENDIENTE:

- Conocimientos sobre Bioseguridad de la Enfermera
V. DEPENDIENTE:

- Aplicacion de las barreras fisicas de proteccion por el profesional de

enfermeria.



3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Medidas de biosegundad

Definicion Operacional: Se refere a las medidas que uthza & profesional de enfermerla para prevenr el contagio
de enfermedades infeccosas en la alencidn al paciente quiningico.

DIMENSION INDIC ADORES SUBINDICADORES ITEMES
Medidas de Dbioseguridad: Se | Uso de barreras fisicas: son Qoservacdn
relive a las meddas que debe |implementos mawrides uliizados | Guanles 1al5
observar dumnle sSu  praclica | para impedr el contack disecio de | Mascarilas 8-7
polesiond a fn de protegerse ante |fa enfemera con  fludos | Balas 8-9
la exposcdn a riesgo bioldgico, | copoarales,  sangre  y  o¥os | Lenles proleciores 10-11
tales como el uso de las barems | elementos contaminadas Goeros 12
fisicas y quimicas, & lavadoe de Zapatos 13
manos y la inmunopratilais
Lavado de manos: conssie en | Técenica del lavade de 14 al 20
una de las meddas de asepsia | Mmanos
mas usada para prevenr a
dispesin de un  organismo
Infeccioso.
Inmu nopr ofilaxis Tipos de nmunizacines | Cuestionano
1-2
Manejo de desechos: Son las | Tratamiento a los desechos: Tipos de desechos Observacdn
respuesias  emiidas  por oS Caraclerisicas de los 2223128

polesiondes de enlarmeria en
cuanio al tmlamen’o que le da a
los desechos hospitalaros, relenido
a sy clasficacdn, amacenamienio e
idensicacion.

recipenies
Bosas
Desachos a idensicar




CAPITULO V

ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION
Tipo: Cuantitativa- transversal
Nivel: Descriptiva- Correlacional

5.2 DISENO DE INVESTIGACION

5.3 POBLACION- MUESTRA
5.3.1 Poblacion:

Profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio de Neurocirugia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Las cuales constituyen un

total de 29 enfermeras.
5.3.2 Muestra:

Se trabajara con enfermeras del servicio de neurocirugia del HNGAI que
laboran en las unidades de cuidados intensivos, unidades de ciudades
intermedios y en el area de generales. Las mismas que hacen un total de 25

enfermeras.

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
5.4.1 Técnicas

Las técnicas que se utilizaran seran entrevista y observacion.

5.4.2 Instrumentos

Se utilizara un cuestionario y una guia de observacién para el personal de
enfermeria del servicio de neurocirugia del H.N.G.A.l., previo permiso de la

Enfermera jefe del servicio de Neurocirugia.



5.5 TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se realizara cuando se desarrolle el proyecto de investigacion.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

FRUBLERA

SEIETIVOS

HIFCTESIS

CIMERETORES

INLFGALIORES

Problema principal:

iCual == I3 comelacion enfre =l grado de
big-segundad vy la aplicsbilidsd de las
barreras fisicas de proteccdn por el
prafesional de enfermenia del servicio de
Mewacrugia del  Hospital  Macional
Guillermo Almenara Irigoyen, 20187

Problemas especificos:

:Cual es el grado de |as enfermeras sobre
los protocolos de nivel de bioseguridad en el
senvicio de neurocirugia del  Hospital
Macional Irigoyen,
2087

Guillermo  Almenara

:Cual son los factores scbre k3 falts de
splicabiidad d= las  bamera fisica de
proteccion en el senicio de Meurociregis del
Hospital Macionzsl  Guillermo Almenara
Irigoyen, 20167

FTOBJETIVO GENERAL
Establecer la correlacian en =
grado de conocimiento sobre
reglas de big-seguridad ¥ s
splicabiidad d= las normas de
protecion de las enfermeras del
Servicie de Mewocirugia del
Hospital Macional  Guillermo
Alrmenara Ingoyen, 2016

32 OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

- Definr el pado de
conacimiento sobre  hip-

seguridad de las enfermeras del
senicioc de neurccrugia  del
Hospital Macional  Guillermo
Alrrenara Irigoyen, 2016,

- Anglizar los factores gque
mfluyen en &l usa incomecto de
3= |barreras  fisicas  de
protecoion por el profesional de
enfermeria.

HIFCTESIS
HIPOTESIS GENERAL:

Existira una comelacion entre =
grade de conocimiendo  hig-
seguridsd y |3 aplicabilidad d=
ls= normas de gde [as enfermeras
del sanvicio d2 Meurocirugia ded
Hospital Macional  Guillermo
Alrmenara Irigayen, 2016

HIPOTESIS SECUNDARIAS:

- Existira un nivel alto del grado
de copocimient  de hipe
sesquiidad de las enfermeras
en & senvicio de Meurocirugis
del Hospital Macional Guillermo
Alrmenara Irigoyen.

- La fslta de aplicacion de las
medidas de proteccion de 3=
enfermeras  del senacic de
Meurocirugia  del  Hospatsl
Macional Guillerrmo Almenara
Irigayen ocssionara riesgo en la
salud del trabajador.

Miwel de conccimientos sobre:

Bigzeguridad
Barreraz  fisicas,  guimicas,
Diologicss.
Manejo y  eliminacion  d=

matenal contaminado

Aplicacion de |ss barreras dz
protecoson fisiza:

Alte (21-30 puntos)
Medio ( 11-20)
Bajo ( 0-10)

Medio
Bajo

Medio
Bajo

Cumpde | 15-28 puntos)
Mo cumple] -14 punios)




ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA APLICACION DE MEDIDAS DE

PROTECCION DE LA ENFERMERA



2. CONTENIDO

[TACTIVIDADES

CORFLE WO COMPLE

A. Medidas Generales de Asepsia
Lavado de manos.
»  Quitarse los objstos de manos y munscas
*  Majar las manos con 3gua
*  Cubrir con jaban las manas y frotar toda ls superficie, includas las palmas, el dorso, entre los dedos y
esgecialmenis debajo de las unas, por lo menos 20 segundos.
#  Enpapar bien la=s manos con abundsnte agua a chormo
#  Secarlas manos en primer lugar por las palmas, después por el dorso y entre los dedos empleanda iz
toalla
*  Para &l cizme de |a llave o cafio use [3 misma toalla
#  Eliminar |a foslla desechable o tender [a toalla.
2 Momentos en que ko realiza.
Antes del contacio con el pacients
Cespuss del contacio con el pacients
Arites de realizar un procedimiento con gl paciente.
Cespuss del riesgo de exposicion 3 liguidos corporales.
Cespuss con el entarmo dal pacients.

W OW W W W

B. UHiliza Barreras Protectoras.

1. Uso adecuado de Guantes:

- 52 ob=erva que pone 2n practcs |5 técnica establecidas para la colocacion de guanies esisnles.

- Litiliza guantes e=tales para reslizar

procedimisniss asepticos: canalizacion de una W3, colocacion de 505, colocacion de sonda Foley, toma de
muesira para hemoculivo, colocacion de catgter percutanen, colocacion de catsier venoso central.

- B2 cambia los guantes en cada
fimi




- Pone en practica |a icnica para el retirg y eliminacidn de gusntes contaminados.
< Limpios

- Lhiliza guanizs limpios para realizar

procedimisntos como: toma de muestiras,

gambig de pafial

2 Uso adecuado de Mascarilla
- 52 coloca la mascarils cubniendo ls boca v nariz.
- U=a |3 miascanlla duraniz s realizacion de procedimientos aseplicos: mangjo d=

hemgderuwadns, en caso de manipulsr ageniss imfectocontagiosas como el mycobacisnum tuberculosis 2
nfluanza.

- 52 quits I3 mascarila despues de terminar cuakuier procadimients en su dres de frabsjo y sale a otra.
- Pane en practica gl modo de almacensmisnts adecusdo 92 la mascarills en una bolsa de papel para su siguienis
U0
< Simple
- 5= coloca la mascarills cubniendso [ boca y nanz.
- 5= quita Iz mascarila despuss de terminar cualguier procedimiento en su ares de trabajo y sale a otra.
- Pone en practica |3 1&cnica el modo de

sliminzcign, 9= s mascarilla.

3. Uso adecuado de Mandilon

Se coloca el mandilon comectaments, tenisndo en cusnta | colozacion de 3 apertura de |3 espalda.
LUtiiza & mandilon durante |3 realizacion de procedimientos invasios.

Se quits el mandilon para s3lir 3 ofra area fuera de su semvicio.

Pone en practica & slmacenamienio d=l mandilon de manera segura en =l lugar adecuado psra su

L A A

descontaminscion y lavado en ks msfitucion.







