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RESUMEN

El presente estudio de investigacion sobre “Bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periférica en internos de Enfermeria del Hospital Regional Manuel NUfez
Butron Puno — 2014” se realizo en la provincia de Puno entre los meses de febrero,
marzo e inicios de abril, siendo el objetivo general determinar la bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica en internos de Enfermeria. El estudio estuvo
constituido por una poblacion de 16 internos de Enfermeria que realizan su internado
en dicho hospital. El tipo de investigacion es de tipo descriptivo — transversal. Se
utilizo la técnica de observacion a cada interno de Enfermeria en 3 ocasiones. Los
resultados a los que se llegaron con la presente investigacion son los siguientes: El
62.5% de los internos de Enfermeria no cumplen con la bioseguridad antes de la
canalizacién de via venosa periférica y el 37.5% si lo cumplen. Respecto a la
bioseguridad durante la canalizacion de via venosa periférica el 100% si cumplen la
bioseguridad al momento de realizar el procedimiento. Por Gltimo en la bioseguridad
después de la canalizacion de via venosa periférica venosa el 87.5% si cumplen y el
12.5% no cumplen con la bioseguridad después de la canalizacion de via venosa
periférica.

PALABRAS CLAVES: Bioseguridad, canalizacion de via venosa, internado de
enfermeria.
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ABSTRACT

This research about “Biosecurity in peripheral venous tubing Nursing interns at the
Manuel Nufiez Butron Hospital in Puno — 2014”; performed in the Puno province from
February, March and early April with the main aim to determine the biosecurity in
peripheral venous tubing. This study sample included 16 Nursing interns within the
internship in that hospital. This research is descriptive — transversal. The technique
used was observation to each Nursing intern in three occasions. The reached results
are the following: 65% of the Nursing interns do not accomplish with biosecurity
before the in peripheral venous tubing and 37.5% do accomplish it. In relation to
biosecurity during the peripheral venous tubing 100% do accomplish biosecurity
during the procedure. And lastly in biosecurity after peripheral venous tubing, 87% do
accomplish it and 12.5% do not accomplish biosecurity after the peripheral venous
tubing.

Key words: Biosecurity, peripheral venous tubing, nursing internship
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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias conformadas por el conjunto de
enfermedades infecciosas que comunmente son adquiridos en un hospital; constituyen
un problema en constante incremento debido a variabilidad de gérmenes y al descuido
institucional respecto a buenas practicas preventivas en el cuidado del paciente y del
ambiente hospitalario. Las estrategias de prevencién y control por parte del personal
de salud en el cuidado del paciente, se basan en la bioseguridad de los procedimientos
que realizan, especialmente en los de caracter invasivo, ya que al invadir o penetrar al
organismo lo expone a microorganismos patdgenos oportunistas tal es el caso de una
canalizacion de via venosa periférica que generalmente esta a cargo de la Enfermera
y se utiliza para administrar tratamiento directo y rapido al torrente sanguineo, este
procedimiento consiste en insertar un catéter en la vena, siendo por tanto esencial
practicar la bioseguridad en la canalizacion de la via.

Asimismo, la bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen
como objetivo proteger al personal de salud, pacientes y de la comunidad; frente a
diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Seguidamente, la investigacion realizada se justifica debido a la necesidad de
evaluar permanentemente las practicas de bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periférica de los internos de Enfermeria. Del mismo modo los aportes
inmediatos son para los estudiantes de Enfermeria que estan en proceso de aprendizaje
y formacion, porque se identificardn fortalezas y debilidades, que podran ser
reforzadas durante el periodo académico, seguidamente a las Escuelas Profesionales
de Enfermeria por la necesidad de adquirir informacion considerando que han sido
minimas las investigaciones previas acerca de la bioseguridad en la canalizacion de
via venosa periférica aplicadas a internos de Enfermeria.

Ademas este estudio servira de orientacién para los directivos, docentes y
estudiantes de las Escuelas Profesionales de Enfermeria de las diferentes
universidades, para identificar aquellos aspectos débiles en cuanto a la practica de la
canalizacion de la via venosa periférica por otro lado se debe ahondar sobre el tema
durante el aprendizaje tedrico-practico, con el fin de que sirva como referencia a
futuras investigaciones, que deseen llenar este vacio en el area de Enfermeria y asi
formar profesionales competentes, que marquen una linea de diferencia entre
estudiantes de otras universidades del pais y porque no decirlo del mundo.

Es por ello, que ante esta problematica se formul6 la siguiente interrogante ¢Se
cumple la bioseguridad en la canalizacién de via venosa periférica en internos de
Enfermeria del hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno — 2014?, por otro lado
son pocos los estudios en la bioseguridad en la canalizacién de la via venosa periférica.
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El objetivo general busca determinar la bioseguridad en la canalizacion de la
via venosa periférica en internos de Enfermeria del hospital Regional Manuel Nufiez
Butron, Puno- 2014; y los objetivos especificos, identificar la bioseguridad antes de la
canalizaciéon de la via venosa periférica en internos de Enfermeria, identificar la
bioseguridad durante la canalizacion de la via venosa periférica en internos de
Enfermeria y por altimo identificar la bioseguridad después de la canalizacion de la
via venosa periférica en internos de Enfermeria.

El presente estudio de investigacion fue realizado en el hospital Regional
Manuel Nufiez Butrdn de la ciudad de Puno, en los servicios basicos de hospitalizacion
como son: Cirugia general y especialidades, Medicina A y B, Ginecologia y
Emergencia.

La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo — transversal, porque
permitio obtener informacion en un solo momento acerca de la bioseguridad en la
canalizacién de la via venosa periférica en internos de Enfermeria. Se trabajé con una
muestra no probabilistica, el instrumento fue sometido a prueba de validez y
confiabilidad.

El presente trabajo se ha organizado en Capitulo I: EI Problema, Antecedentes
y objetivos de la investigacion; en el Capitulo 1I: Marco teérico, Marco conceptual,
Capitulo I1l: Método de investigacion, Capitulo IV: Caracterizacion del area de
investigacion, Capitulo V: Exposicion y andlisis de los resultados. Finalmente se
presenta las Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS
DE LA INVESTIGACION.

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Durante las Gltimas décadas las dudas y temores sobre los accidentes de trabajo
por el personal de salud han sido tomados en cuenta por la aparicion de epidemias y
la creciente prevalencia de enfermedades infecto-contagiosas como el SIDA y
Hepatitis, ya que tienen un mayor auge en este siglo cuyo potencial de infeccion es
mucho mayor, ademas se ha incrementado el riesgo de exposicion de los trabajadores
de la salud que manipulan sangre y fluidos corporales de pacientes afectados. Por ello
surge la necesidad de implementar medidas de prevencion y proteccion como es la
bioseguridad, destinada a disminuir al maximo dichos riesgos para el personal de salud
que trabaja y mas aun para los que empiezan su carrera profesional dentro del area de
la salud. !

Asimismo, la bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas que tienen
como objetivo proteger al personal de salud, a los pacientes y a la comunidad; frente
a diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.
Estas medidas deben ser empleadas por los profesionales de salud para evitar el
contagio de enfermedades de riesgo profesional. 2Sin embargo muchas de las practicas
como el lavado de manos, uso de guantes, uso de soluciones antisépticas, uso de
uniformes y equipos adecuados, no se cumplen en la realizacion de procedimientos
invasivos. 3

Ademas, en la prestacion de atencion de salud se realizan procedimientos
invasivos, tal es el caso de una canalizacion de via venosa periférica que generalmente
estd a cargo de la Enfermera y se utiliza para administrar tratamiento directo y rapido
al torrente sanguineo, este procedimiento consiste en insertar un catéeter en la vena,
siendo esencial el cuidado de la via, ya que constituye una puerta de entrada para
microorganismos patdgenos al organismo del paciente y de quien realiza el
procedimiento, de manera que problemas de mala praxis la expondria a contagiarse
con alguna infeccion por via hematoldgica.*

10
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Datos provistos por el Sistema Nacional de vigilancia para trabajadores de la
Salud (NaSH) muestran que el 6% de estos accidentes es causado por catéteres
intravenosos. *Ademas las Enfermeras son el grupo ocupacional que mas sufre las
lesiones de agujas y otros instrumentos cortopunzantes debido a que son el grupo
mayoritario de fuerza de trabajo en la mayoria de los hospitales.®

De acuerdo al perfil epidemiol6gico en la actualidad la incidencia de las
enfermedades infectocontagiosas, han aumentado significativamente y representan un
grave problema en el campo de la salud publica. A nivel mundial la incidencia del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) -virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) se va incrementando cada vez mas. En el afio 2008 a nivel nacional se
registraron 18,724 casos, los cuales han afectado a los departamentos mas densamente
poblados de la costa y selva. Los de mayor incidencia son: Lima con 704 casos, callao
92 casos y en Puno se presentaron 12 casos. ' La Hepatitis “B” es otra de las
enfermedades infectocontagiosas, a nivel nacional se presentaron 585 casos, las
regiones que albergan el mayor numero de habitantes con esta enfermedades son:
Lima, Loreto, Cusco y Huanuco, y en nuestra region se presentaron 22 casos.

Asimismo, las tasas de morbi-mortalidad de TBC a pesar de estar
descendiendo, actualmente a nivel nacional se presentaron 18, 608 casos, y a nivel de
la region de Puno 427 casos de tuberculosis. Las enfermedades infecto contagiosas
anteriormente descritas, afectan considerablemente a los profesionales de la salud; en
primer lugar el 65 — 70% a los profesionales de Enfermeria, seguido por el profesional
de limpieza 17%, luego por el personal de laboratorio de 10% a 15% y finalmente al
profesional médico 4%. En el personal de Enfermeria, las circunstancias en que
ocurren los accidentes laborales son las punciones, principalmente al administrar
medicamentos 30% seguido de la practica de canalizacion de via venosa. °

Del mismo modo, el colegio de Enfermeros de Espafia considera que las cifras
epidemioldgicas son alarmantes: 1 de cada 300 Enfermeras que se pinchan sufren el
riesgo de contagiarse con el virus del SIDA; mientras que 1 de cada 30 se puede
infectar con hepatitis C y 1 de cada 3 con hepatitis B.%

En Cuba, en 25 servicios generadores de desechos cortopunzantes, se les aplicd
una encuesta sobre lesiones y punciones accidentales en el momento que laboran. La
encuesta reporto que un 28.2% de los trabajadores habian sufrido al menos una
puncion o lesion accidental en los 12 meses previos al estudio, en contraste con la

11
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ausencia de notificacion al departamento de proteccién e higiene del trabajo en el
mismo periodo analizado. Se evidencié falta de conocimiento de las practicas
adecuadas en el manejo de los objetos cortopunzantes.*

En consecuencia, la presencia de estas enfermedades en la poblacion general
no solo ocasionan un costo sanitario y econémico para la comunidad y el paciente,
sino también es un riesgo potencial de infeccion que afecta negativamente la salud del
profesional de Enfermeria, quienes realizan actividades en las que entran en contacto
con sangre o hemoderivados, con agujas, jeringas e instrumentos en general
contaminados y que si no estan bien controlados pueden dar lugar a infecciones e
incluso provocar la muerte de este ultimo.

Durante la realizacion de las practicas pre-profesionales en los hospitales, a
pesar de ser difundidas en el personal de salud lo que es la bioseguridad, continGan
siendo un problema permanente en la regién; podria mencionar entre algunas
experiencias a inicios de las practicas hospitalarias en diferentes servicios,
desarrolladas por internos de Enfermeria se reportaron lesiones punzocortantes en
dedos de la mano, refiriendo lo siguiente: La Enfermera prepara sus materiales en una
rifionera y vamos solo con dos torundas de algodén, esparadrapo, ligadura y el equipo
de venoclisis y no es necesario el uso de guantes para canalizar una via, ademas
incomodan y se gasta mucho porque son descartables, Ilegamos a la unidad del
paciente y permeabilizamos el equipo de venoclisis con suero fisiolégico pero no lo
protegemos los extremos para poder conectarlo rapidamente al catéter al terminar de
canalizar, el fiador lo ponemos en la rifionera, en ciertas ocasiones nos pinchamos
porque habian varias personas que nos ponian nerviosos y en esas ocasiones no
teniamos guantes luego descartamos los materiales que se utilizaron y el fiador lo
descartamos en una botella reciclada, luego vamos a dar tratamiento a veces nos
olvidamos de lavarnos la mano. A pesar de que se espera que los internos de
Enfermeria evidencien poseer practicas sobre bioseguridad adquiridas durante su
formacion, no se demuestran cuando realizan procedimientos.

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

El estudio titulado “Actitudes en la aplicacion de medidas de bioseguridad en
canalizacion de via periférica por internos de Enfermeria Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena 2012- 2013”, cuyo objetivo fue verificar la aplicacion de
medidas de bioseguridad asi como identificar si el conocimiento del personal influye
de manera directa en los mismos, es un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal,
la muestra constituida por 41 estudiantes, el instrumento fue la observacion, encuesta

12
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y cuestionario. Los resultados indica que en la prueba de conocimientos el 34% de los
internos obtuvo muy bueno, el 32% bueno, 27% regular y un 7% obtuvo excelente en
sus conocimientos de bioseguridad. Las actitudes frente a la aplicacion medidas de
bioseguridad como el lavado de manos y uso de guantes para canalizar de via
periférica son adoptadas parcialmente por los estudiantes. En cuanto a los accidentes
con objetos cortopunzantes en riesgo bioldgico y no contaminado, hubo un porcentaje
considerable de la muestra que manifestd haberse lesionado. Se propone contribuir en
fortalecer los fundamentos de los estudiantes y evaluar sus actitudes mediante un plan
de accion educativo que permitira la aplicacion correcta de las normas de bioseguridad
a través de la interaccion de docentes y alumnos.*2

En otro estudio sobre “Cuidado de Enfermeria en la venoclisis en pacientes del
Hospital Regional Manuel Nufez Butron Puno — 2013, donde fue el objetivo general
evaluar el cuidado de Enfermeria en la venoclisis en pacientes. La investigacion fue
de tipo descriptivo, prospectivo, ademéas la muestra estuvo conformada por 30
Enfermeras que laboran en los servicios de medicina A y B, cirugia general
especialidades. El instrumento utilizado fue encuesta y observacion. Los resultados
principales fueron: las Enfermeras poseen conocimiento regular en los tres
procedimientos, insercion 56.7%, mantenimiento 50% vy retiro 53.4%, mantenimiento
57.1% y retiro 52%. Respecto a los indicadores que no cumplen en el cuidado de la
venoclisis, concernientemente a la insercion de la venoclisis resalta lo siguiente donde
se observa en primer lugar “registro de la hoja de Enfermeria” (80%), seguidamente
de la “presentacion y explicacion al paciente” (70%), y “utilizaciéon de guantes”
(66.7%). Ademas en el mantenimiento de la venoclisis sobresale lo siguiente: en
primer lugar no mantienen asépticos “el esparadrapo y equipo de perfusion” (76.7%),
seguidamente de que no “explican al paciente del cuidado que debe llevar con la via y
los signos de alarma” (73.3%) y tampoco “comprueban la permeabilidad de la via cada
vez que administra medicamentos” (70%). Referente al retiro de la venoclisis, los mas
sobresalientes son en primer lugar no “utiliza ningin tipo de sustancia para
reblandecer el esparadrapo’ (83.3%), seguida de “la venoclisis tiene mas de 72 horas
de instalacion” (56.7%) y no “desecha el material utilizado de acuerdo a la norma
oficial” (56.7%). 13

En otro estudio titulado sobre “Técnicas de bioseguridad en acceso venoso
periférico que aplican profesionales de Enfermeria en emergencia Hospital Verdi
Cevallos Balda e instituto ecuatoriano de seguridad social, Portoviejo — Manabi.
Noviembre /2012-mayo/2013” cuyo objetivo general fue indagar las técnicas de
bioseguridad en acceso de via venosa periferica que aplican los profesionales de
Enfermeria, el estudio es de tipo cualitativa-cuantitativa, la muestra estuvo
conformada por 18 Enfermeras, el instrumento que se empled fue formularios de

13
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encuestas, guia de observacion. Los resultados fueron que el 50% son mujeres,
menores de 1 afio de experiencia; y en masculino hubo 2 con mas de 4 afios de
experiencia; y en la Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 60.00%
femenino y menos de 1 afio de trabajo; y el masculino tuvo 3. Ademas el 100% de la
instalacion de venoclisis se realiza en ambos hospitales aplicando normas del MINSA,;
el 83.33% la realiza con técnica descendente en H. y, el 66.67% utiliza con
descendente en H. IESS; y el 100% cumple con las técnicas del procedimiento
instalacion de venoclisis, en ambos hospitales. Se concluye que la aplicaciéon de
técnicas de bioseguridad en la colocacion de catéter venoso de la via periférica, ayuda
a manejar mejor el paciente y por ende mejorar la calidad de atencion.*

Por otro lado un estudio sobre “Conocimientos, actitudes y practicas sobre las
medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica realizan las
internas de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2009” cuyo
objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas de
bioseguridad, en la canalizacion de via venosa periférica, el estudio es de tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal; la muestra estuvo conformada
por 36 internos de Enfermeria, el instrumento fue la encuesta, observacion,
cuestionario y lista de chequeo. Las conclusiones son: EI conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en el procedimiento de canalizacion de via venosa periférica,
es de nivel medio, seguido un nivel de conocimiento alto y un grupo minoritario con
nivel de conocimiento bajo. La actitud frente a la aplicacién de las medidas de
bioseguridad, es predominantemente indiferente y desfavorable. Las practicas de
bioseguridad son mayormente de tipo correctas segun los resultados son referente al
nivel de conocimientos, se observa que de 36 (100%) internas, 22 (61%) poseen un
nivel de conocimiento medio, 8 (22%) presentan un nivel de conocimiento alto y 6
(17%) conocimiento bajo. Referente a las actitudes frente a las medidas de
bioseguridad en la canalizacidn de via venosa periférica se observa que de 36 (100%)
internas, 14(39%) poseen un tipo de actitud favorable, 12 (33%) presentan actitudes
indiferentes y 10 (28%) actitudes desfavorables. Referente las préacticas, se observa
que de 36 (100%), de los cuales 56% presentan practicas correctas y 44% practicas
incorrectas.*

En otro estudio realizado acerca de “Conocimientos y actitudes en medidas de
bioseguridad en la canalizacion de vias venosas periféricas de las estudiantes de la
ESEN — UNJBG 2012, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y su
relacién con las actitudes en medidas de bioseguridad en la canalizacion de vias
venosas periféricas, donde en su hipotesis plantea si existe relacion entre el
conocimiento y las actitudes en medidas de bioseguridad en la canalizacion de vias
venosas periféricas de las estudiantes de la ESEN — UNJBG Tacna - 2012 , el estudio
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fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. Donde la muestra estuvo
constituido por 115 estudiantes de Enfermeria; se utilizaron los siguientes
instrumentos como son: cuestionario y la escala de Lickert modificada. Los resultados
obtenidos son los siguientes: ElI conocimiento de los estudiantes es de nivel medio
(64.3%), seguido de un conocimiento bajo (23.5%) y por ultimo de un conocimiento
alto (12.2%) para finalizar con lo que respecta a la actitud se evidencia los siguientes
resultados donde es mayormente favorable (63.5%), seguido de una actitud
desfavorable (36.5%). *°

En el estudio realizado sobre “medidas de bioseguridad que aplica del personal
de Enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente en el “Hospital Dr. José
Garcés Rodriguez Salinas” cuyo objetivo general fue verificar la aplicacion de
medidas de bioseguridad asi como identificar si el conocimiento del personal influye
de manera directa en los mismos. La investigacion realizada fue de tipo descriptivo,
la muestra fue de 28 personas entre 5 licenciadas y 23 auxiliares, de la cual se realizd
el analisis de los datos los cuales permitieron determinar la problematica expuesta
entre los que se encontrd, en cuanto al instrumento utilizado fue la observacion directa
con 27 items y un cuestionario con 10 preguntas de alternativas multiples. El resultado
en el conocimiento de los principios de medidas de bioseguridad conocen en un 71%
y en el conocimiento de las barreras de proteccién personal conocen el uso adecuado
en un 75%. Al referirse a la aplicacion de barreras de proteccion fisicas evidenciamos
que se aplican siempre en un 19 % y las barreras quimicas se aplicaron en un 41%; al
verificar el manejo adecuado de residuos hospitalarios este se da siempre en un 55%.
De forma general y respondiendo al tema de investigacion la aplicacion de medidas
de bioseguridad tienen que el 36% aplica siempre, el 31% aplica a veces y el 33%
nunca aplica; por ende se hace evidente la necesidad de implementar un proyecto de
charlas de educacion y de concientizacién al personal de Enfermeria respecto a este
tema, para mejorar la calidad atencion al paciente y de esta manera mejorar su
autocuidado. 16

Por otro lado el estudio realizado acerca de “Conocimientos y préacticas de
bioseguridad durante la administracion del tratamiento parenteral del profesional de
Enfermeria en el hospital de llave — 2008, siendo el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento y la practica sobre medidas de bioseguridad durante la administracion
del tratamiento parenteral, el tipo de investigacion es descriptivo simple, se utilizé las
técnicas de entrevista y observacion que se aplico a las profesionales de enfermeria.
Los resultados a los que se llegaron con la presente investigacion son que el 68% de
los profesionales de Enfermeria poseen conocimiento bueno sobre concepto de
bioseguridad, el 64% en principio de bioseguridad, y antisepsia, el 56% en barreras
protectoras y el 72% en tratamiento parenteral. En medidas de proteccion, el 64% de
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las Enfermeras profesionales poseen conocimiento bueno en el uso de mandilén, el
60% en uso de guantes y un 56% sobre lavado de manos. Respecto a las practicas de
medidas de bioseguridad, se obtuvo que el 64% se lava las manos antes de realizar el
tratamiento, el 48% después de realizar esta actividad, sin embargo el 72% no se lava
las manos después de usar guantes. El uso de guantes solo se da en el 40% de los
profesionales, mientras que el mandildn en el 56%. En la practica de bioseguridad en
la desinfeccion y eliminacion de desechos, el 100% de los profesionales de enfermeria
utilizan solucion antiséptica en la zona de tratamiento, asi mismo en el 100% de
pacientes se usan jeringas y agujas descartables. En cambio, la eliminacién de jeringas
y agujas descartables. En cambio, la eliminacidn de jeringas y agujas en un recipiente
con lejia es realizada por el 64% de los profesionales. En el 52% de los profesionales
de Enfermeria el conocimiento sobre medidas de bioseguridad es bueno y la practica
sobre estas medidas es inadecuada en el 52% de las profesionales. 1/

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar la bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica en internos de
Enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno — 2014,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la bioseguridad antes de la canalizacion de via venosa periférica de los
internos de Enfermeria.

- Identificar la bioseguridad durante la canalizacion de via venosa periférica de los
internos de Enfermeria.

- Identificar la bioseguridad después de la canalizacion de via venosa periférica de los
internos de Enfermeria.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. BIOSEGURIDAD

Es un conjunto de medidas preventivas encaminadas a lograr actitudes que
disminuyan el riesgo del personal de salud en adquirir infecciones en el medio laboral.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente
asistencial, éste que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucion
de riesgos.’®Asimismo en el manual de bioseguridad lo conceptualiza como un
conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la
seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad; frente a diferentes riesgos
producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.®

También, la bioseguridad ha sido el término para definir y congregar las
normas de manejo preventivo del personal de salud frente a microorganismo
potencialmente patdgenos los que determinan la incidencia de las infecciones
intrahospitalarias. 2° Por otro lado, la bioseguridad se define como el conjunto de
medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de
impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente. 2

2.1.2. IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD

La bioseguridad es de suma importancia porque el personal de salud esté en
contacto con las caracteristicas de su labor con pacientes y/o sustancias y materiales
que potencialmente pueden causar dafio a la salud nuestra, y del que se atiende; los
trabajadores de salud estan en permanente exposicion a enfermedades y dafos
accidentales. Si tenemos en cuenta que muchas enfermedades como el VIH- SIDA,
hepatitis B, Tuberculosis, etc. Pueden ser transmitidas por personas aparentemente
sanas, tendremos una idea mas clara del peligro al que nos enfrentamos, situacion que
no siempre es comprometida por quienes trabajan en salud; sin duda cae una profunda
reflexion y revision de nuestra practica, para corregir y mejorar las condiciones en las
que se cumplen funciones como trabajadores de salud. Muchas de estas préacticas y el
conocimiento inadecuado se deben a la falta de informacién, pero también se deben
en parte a la falta de una actitud critica respecto a los procedimientos que se realizan
en las actividades cotidianas.
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Es importante recordar que la bioseguridad incluye también la proteccion del
usuario de los servicios de salud, en este caso el paciente debera ser protegido de los
riesgos ocupacionales o institucionales que se encuentren a su alrededor durante su
estancia intrahospitalaria.’>Asimismo, la bioseguridad tiene una gran importancia ya
que en ella esta la vida de nosotros y ain més de las personas, es por eso que debemos
utilizar la bioseguridad a cada momento por lo que con ella podemos evitar miles de
enfermedades, virus y bacteria etc. Los asuntos de seguridad y salud pueden ser
atendidos de la manera mas convincente en el entorno de un programa completo de
prevencion que tome en cuenta todos los aspectos del ambiente de trabajo, que cuente
con la participacion de los trabajadores y con el compromiso de la gerencia.?°

2.1.3. PRINCIPIOS BASICOS DE LA BIOSEGURIDAD

Tiene tres pilares que sustentan y dan origen a las precauciones universales, estos son:
universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion. %

UNIVERSALIDAD:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicién de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes,
estando 0 no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del
paciente.?*De igual manera, es un conjunto de técnicas y procedimientos destinados a
proteger al personal de salud de posible infeccion por riesgo de transmision, durante
la atencion a pacientes con sus fluidos o tejidos corporales. 22Por ello las medidas de
bioseguridad son universales, es decir deben ser observadas en todas las personas que
se atiende.?®

USO DE BARRERAS PROTECTORAS

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras no
evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias
de dicho accidente.’®Hay que mencionar, ademas que las medidas de proteccion
constituyen el conjunto de medidas que deben ser aplicados sisteméaticamente por el
personal de salud, hacia todos los pacientes sin distincion, con o sin diagndstico de
infeccion y/o durante el contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones tengan o no sangre visible, con la finalidad de prevenir y disminuir el
riesgo del personal de adquirir infecciones cruzadas y contaminacion exdgeno, durante

18

Repositorio institucional UNA - PUNO




| . .
TESIS UNA-PUNO ""’g’: R

Altiplano

los procedimientos de atencion al paciente, se utilizan mecanismo de barreras que
impidan el traspaso de microorganismo, por lo tanto la implementacion de estas
precauciones es la estrategia primaria para el control de infecciones nosocomiales. ??

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO:

Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través
de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo.'®Por otro lado, son los residuos que se generan en los
establecimientos de salud, producto de las actividades asistenciales constituyen un
peligro de dafio para la salud de las personas, la carga microbiana que contienen los
residuos biocontaminados ingresa al organismo humano o en el caso de los residuos
especiales cuando ingresan mediante via respiratoria, digestiva o dérmica.?*

2.1.4. BIOSEGURIDAD EN ENFERMERIA

Se define como un conjunto de medidas preventivas que disminuyen el riesgo
de la Enfermera de transmitir microorganismos patégenos y adquirir infecciones en el
medio laboral. La Enfermera durante su labor realiza diversos procedimiento
invasivos y no invasivos en la atencion del usuario hospitalizado, en todos estos
procedimientos se debe aplicar las medidas de bioseguridad ya que se podria
contaminar potencialmente a dicho usuario y agravar su salud.?®

Se denomina procedimiento invasivo aquel que invade al cuerpo, por lo general
de corte o0 puncion de la piel o mediante la insercion de instrumentos en el cuerpo. De
igual manera el personal de Enfermeria desempefia una funcidn importante en la
reduccion del riesgo a infecciones intrahospitalarias, es por ello que la tasa de
morbilidad por la infeccién intrahospitalarias dependerd de gran medida de las
Enfermeras, ya que también ellas estan las 2 horas del dia, con turnos rotativos,
atendiendo a los pacientes en los servicios.

2.1.5. BIOSEGURIDAD EN LA CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

La canalizacion de via venosa periférica, es un procedimiento invasivo que
permite disponer de una via permanentemente de acceso al arbol vascular del paciente,
mediante la insercion de un catéter a la vena permitiendo asi el acceso inmediato al
torrente sanguineo y asi poder realizar fluido terapia, administrar hemoderivados y
medicamentos. Asi mismo, como es un procedimiento invasivo hay contacto directo
con la sangre del paciente, y que por mala praxis de la enfermera podria contagiarse
de alguna.®
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A) VIA PERIFERICA:

Es un procedimiento que tiene por finalidad utilizar una via de acceso venoso
con fines terapéuticos, limitando las complicaciones sobre el paciente y obteniendo el
méaximo rendimiento curativo, capaz de mantener su delicada y comprometida salud
ante una situacion establecida, en efecto es una técnica invasiva que permite disponer
de una via permanente de acceso al arbol vascular del paciente. °

En relacion con la canalizacion de via venosa es una de las técnicas realizadas
por Enfermeria que mayor incidencia presenta sobre los pacientes, especialmente en
ambitos hospitalarios. Se debe agregar que una via periférica es aquella en la que se
utiliza una vena superficial canalizada por un catéter y utilizada con la fines
terapéuticos, limitando las complicaciones sobre el paciente.?® Las precauciones
estandar se utilizan con todas las personas hospitalizadas, independiente de su
diagndstico. Dentro de las principales precauciones estandares estan, el lavado de
manos, el uso de mascarilla, uso de mandil o mandilén.?

PRECAUCIONES ESTANDAR
a) LAVADO DE MANOS

El lavado de manos consiste en la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la
suciedad, materia organica, flora habitual y transitoria y asi evitar la transmisién de
estos microorganismos de persona a persona. 2/

Por otro lado, el lavado de manos es una actividad escrupulosa en la que se
patentiza una consideracion sana hacia todas las posibilidades de diseminacion de
microorganismos, por lo que se considera obligacion del personal de Enfermeria
lavarse las manos antes y después de la atencion de cada paciente. El agua corriente
elimina los microorganismos mecanicamente, en tanto que los jabones emulsionan el
material extrafio, disminuyendo la tension superficial, facilitando asi la eliminacion
quimica del polvo, grasa y microorganismo.?®

EL LAVADO DE MANOS DEBE SER REALIZADO:
Antes y después de cualquier procedimiento invasivo.
Entre diferentes procedimientos efectuados en un mismo paciente

Luego de la manipulacion de instrumentos o equipos usados que hayan tenido contacto
con superficies del ambiente y/o pacientes.
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Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales e
instrumentos contaminados, tanto se hayan usados o no guantes.

Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto en el paciente.
PARA EL LAVADO DE MANOS SE DEBEN USAR:
Jabon comun neutro, de preferencia liquido.

Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en situaciones
especificas (brotes epidémicos, previo a procedimientos invasivos, unidades de alto
riesgo).?

Para la canalizacion de via venosa periférica se utiliza el siguiente lavado de
manos:

Lavado clinico de manos: Esta practica de lavado de manos es de rigor, como parte
de la técnica aséptica y se debe aplicar previo a procedimientos invasivos practicados
en los pacientes y cuando se haya manipulados materiales o articulos altamente
contaminados. Entonces es el que se realiza con una solucién jabonosa antiséptica de
amplio espectro microbiano, que tiene rapida accion, no es irritante y esta disefiado
para su uso en situaciones de brotes de infeccion hospitalarias, areas criticas,
realizacion de procedimientos invasivos, y en areas de pacientes inmunodeprimidos
cuyo objetivo es eliminar los microorganismos transitorios adquiridos por contacto
reciente con los pacientes o material contaminado.?®

Indicaciones:

Antes de realizar procedimientos invasivos, catéteres y sondas vesicales.
Antes de cualquier maniobra invasiva que requiera alto grado de asepsia.
Administrar medicacion parenteral.

Aspirar secreciones de vias respiratorias.

Administrar y/o manipular sangre y sus derivados.

Antes y después de estar en contacto con pacientes potencialmente infectados.
Después de hacer uso sanitario, toser, estornudar o limpiarse la nariz.

Antes del contacto con pacientes inmuno deprimidos por alteraciones en la inmunidad
humoral o celular o con alteraciones de la integridad de la piel y mucosas (quemados,
escaras, heridas), o con edades extremas.

Duracion total del procedimiento: minimo de 15seg. a 20seg.
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Subirse las mangas hasta el codo.
Lavado convencional de manos y antebrazos hasta el codo.

Aplicar jabdn antiséptico suficiente para cubrir ambas manos (3 — 5 ml de jabon
antiséptico).

Frotar palma con palma.

Palma derecha sobre dorso izquierdo con los dedos entre lazados y viceversa.
Frotar las ufias en las palmas opuestas con los dedos unidos.

Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma derecha y viceversa.
Frotar las yemas en la palma izquierda en forma circular y viceversa

Enjuagar con abundante agua corriente de arrastre, eliminando todo resto de jabén.
Secar con toalla de papel desechable.

Cerrar el grifo con el papel.?®

b) MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Los residuos hospitalarios son aquellos desechos generados en los procesos y
en las actividades de atencion e investigacion médica en los establecimientos como
hospitales, clinicas, laboratorios y otros. 2 Ademas se generan producto de las
actividades asistenciales es por eso que constituyen un peligro de dafio para la salud
de las personas, la carga microbiana que contienen los residuos biocontaminados
ingresa al organismo humano o en el caso de los residuos especiales cuando ingresan
mediante via respiratoria, digestiva o dérmica.2*Por otro lado son aquellos residuos
que contienen microorganismos patogenos tales como bacterias, parésitos, virus,
hongos, virus oncogenicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado
de virulencia y concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa en
huéspedes susceptibles. Ademas es necesaria la correcta eliminacion de material
contaminado, de acuerdo a ello se descarta al respectivo tacho de color ya sea rojo,
negro o amarillo. %’

Rojo: Para residuos biocontaminados con secreciones, excreciones y demas liquidos
organicos provenientes de la atencion de pacientes, como son algodones con sangre,
guantes usados, otros materiales bioldgicos como cultivos, inéculos, mezcla de
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microorganismo y medios de cultivos, residuos quirdrgicos, animales contaminados,
materiales punzo cortantes.?’

Negro: Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las
categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos domesticos, pueden ser
considerados como tales. En esta categoria se incluyen objetos inocuos, residuo
comun, como los empaques, esparadrapo y demas.?’

Amarillo: Se usa en los servicios donde se manipulan residuos especiales como
quimicos peligrosos (termometros rotos), residuos farmacéuticos y residuos
radioactivos. Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos
quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivo, reactivos,
genotdxicos 0 mutagénicos.?’

Contenedor rigido: Los materiales punzocortantes se desecharan en recipientes
rigidos, por ejemplo los catéteres con aguja.?’El material potencialmente infectado,
debe ser siempre identificado, manipulado y eliminado.?

Manejo de residuos (materiales corto punzante): Los pinchazos accidentales por
agujas causan el 86% del total de las infecciones transmisibles provocadas en el
trabajo.?’ El impacto emocional generado por esta lesion puede ser severo aunque esté
involucrada una infeccion leve, sobre todo cuando el pinchazo esta relacionado con
exposicion al VIH. Para evitar accidentes laborales es obligatorio desechar los
materiales corto punzante como agujas, bisturi, instrumentos puntiagudos, laminas,
etc. en descartadores luego de su uso previo al descarte el ministerio de salud. *°

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y GUIAS DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA

Los procedimientos invasivos son aquellos donde el cuerpo es invadido o
penetrado con una aguja, una sonda, o un dispositivo, con el fin de aplicar algin
tratamiento, terapia o diagnostico. Entre los procedimientos invasivos que realiza el
personal de Enfermeria tenemos: aspiracion de secreciones, medicion de presion
venosa central, sondaje naso gastrica, lavado gastrico, canalizacién venosa periférica,
cateterismo vesical, administracion de farmacos, entre otros.

CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA

El acceso a la circulacion sanguinea se realiza mediante la insercion de un
catéter compuesto de dos agujas, una interna que es de plastico (angiocateter) y otra
aguja de metal (fiador) que permitira acceso a la vena.3!Asimismo, la canalizacion
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intravenosa es una de las formas terapéuticas mas frecuente que consiste en
administrar por via endovenosa la medicacién o los fluidos que no pueden ser
administrados por via oral, tanto por la imposibilidad fisica del enfermo para recibirlo
como por necesidades del tratamiento que precise ser administrado a traves del sistema
vascular. 32

Una técnica correcta, unos niveles de higiene apropiados y un buen
conocimiento del equipo que se utiliza pueden reducir su aparicion y gravedad de los
efectos adversos de una instalacion venosa. Asimismo es importante protocolizar
nuestros cuidados para unificarlos, prever las complicaciones y evaluar nuestras
acciones. %8

ZONAS PARA LA INSERCION:

La canalizacion de via endovenosa puede aplicarse en cualquier vena accesible
del cuerpo, pero por lo general se eligen las venas del pliegue del codo, en especial las
venas mediana, basilica y cefalica. También puede hacerse en las venas cubital, radial
y en las del dorso de la mano pero para evitar una posible lesién de los nervios
sensitivos superficiales de la zona, es aconsejable aplicar este procedimiento en las
venas del lado externo del pliegue del codo.®® En el caso de canalizacion de via
endovenosa de miembros superiores debe plantearse primero en el dorso de la mano
y continuar por antebrazo y flexura del codo.

Por otro lado canalizar una via venosa periférica es una técnica invasiva que
nos permite tener una via permanente en el cual se debe realizar la antisepsia que
podemos definirla como el conjunto de procedimientos que tienen como objetivo
destruir o eliminar los agentes contaminantes de todo aquello que no pueda ser
esterilizado se utiliza para las maniobras que se aplican sobre la piel y mucosas del
paciente y manos del personal que se debe colocar guantes.
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b) PROCEDIMIENTO DE CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA

En el siguiente cuadrado se detalla el procedimiento antes de la canalizacion de via
venosa periférica.

ACCIONES FUNDAMENTO DE ENFERMERIA

Verificar indicacion médica Es necesario identificar el paciente
correcto y su indicacion respectiva, ya
que en el desempefio del profesional de
Enfermeria se da cumplimiento a la
indicacion médica, éstas comprenden
decisiones terapéuticas las cuales deben
ser respaldadas por notas (escritas) y
firmadas por el médico tratante, y que
deben ser acatadas por la Enfermera, y
aunque éste profesional cumple una
indicacién médica, le es inherente la
responsabilidad individual.

Antes de iniciar la canalizacion de via | Ademas en la historia clinica se
venosa periférica, la Enfermera verifica | identifica si el paciente eso no alérgico
primero la indicacion médica en la | @l medicamento.

historia clinica.

Preparacion del equipo intravenoso:

Extraer los tubos del paquete Yy | Esto mantendrd la esterilidad de los
estirarlos, dejar los extremos de los | extremos de los tubos.

tubos cerrados con las tapas de plastico
hasta que se vaya a iniciar la perfusion.

Conectar el equipo segun la secuenciae | Para instalarlas correctamente y no
indicaciones del mismo. tener imprevistos durante el

procedimiento.
Ajustar el pie de suero de forma que el
contenedor quede suspendido comoaun | Para que el contenido ingrese
metro por encima de la cabeza del | continuamente por gravedad, cuando se
cliente. inicie la perfusion.

Llenar parcialmente la cAmara de goteo

con solucién presionando la cdmara con ) o y )
suavidad hasta que esté medio llena. Para medir la administracion de fluidos

mediante el nUmero de gotas por minuto.

VAN...
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ACCIONES FUNDAMENTO DE ENFERMERIA

Permeabilizar la llave de triple via, y los
tubos retirando la tapa protectora y dejar
que corra fluido por los tubos hasta que
desaparezcan las burbujas de aire.

El lavado higiénico de manos con agua y
jabon antiséptico, cuya friccion es entre
15 a 20 seg. Secar con toalla de papel
desechable y cerrar el grifo usando el
papel toalla, evitando el contacto de las
manos con el grifo.

Cuando no es posible acceder a lavado
de manos higiénico, se puede sustituir
por la aplicacion de solucion
hidroalcohdlica.

Colocarse los guantes estériles. El uso de
guantes no sustituye al lavado de manos.

El ingreso de aire a la sangre provoca
dafio agregado al paciente.

El correcto lavado de manos disminuye
el  riesgo de  trasmision  de
microorganismaos patdgenos al
organismo.

La solucion hidroalcoholica tiene una
actividad antimicrobiana que
desnaturaliza las proteinas de los
microorganismos.

Los guantes estériles evitan el ingreso de
microorganismos en la piel ya que es un
procedimiento invasivo.

Seleccion y dilatacion venosa

Priorizar  venas  distales  sobre
proximales, en el orden siguiente: mano,
antebrazo y brazo.

Evitar la zona interna de la mufieca al
menos en5cm para evitar dafio en el
nervio radial y zonas de flexion.

No emplear la extremidad afectada de un
paciente al que se le ha practicado una
extirpacion ganglionar axilar (Ejm:
mastectomias).

Aplicar un torniquete firmemente de 15
a 20 cm por encima del punto de puncion
Venosa.

Ya que se debe ir dejando las venas de
mayor calibre para situaciones de
urgencia y volimenes de perfusion
mayores.

Ya que son zonas de mayor movimiento
y como consecuencia hay salida del
catéter.

Porque el acceso a dichas venas sera mas
dificil, ademas ocasionariamos mayor
dafo a la integridad de la vena. Ya que
la zona es mas susceptible a lesion
quimica al reingreso del medicamento.

Para que las venas se llenen de sangre y
aumenten de calibre.

Fuente: Tomado y modificado de: Barbara Kozier, Fundamento de enfermeria. Vol. Il. P4g.331, y
Guias de Introducciéon de Enfermeria Clinica de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria —
UNMSM. 36
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Por otro lado la preparacién para realizar el procedimiento de canalizacion de
via venosa periférica es de la siguiente manera:

Identificar al paciente.

Informar al paciente de la técnica a realizar y pedir su colaboracién siempre que sea
posible.

Conseguir un ambiente de tranquilidad e intimidad.
Colocar al paciente en la posicion mas comoda segun la zona que hayamos elegido.
Seleccionar la vena atendiendo adecuada.®

En el siguiente cuadrado se detalla el procedimiento durante la canalizacion de
via venosa periferica.

ACCIONES FUNDAMENTO DE ENFERMERIA
Colocacidn de los guantes Los guantes estériles son mas gruesos y

o dan una mayor proteccion a la
Los guantes que se usan son esteriles. Enfermera de la contaminacion con la

sangre del cliente y disminuyen riesgo
de punciones a la piel con la aguja.

Limpieza y antisepsia en el punto de
insercion

El  alcohol es una sustancia
Limpiar el punto de entrada con una | antimicrobiana  que reducira la
torunda antiséptica tdépica ejemplo | posibilidad de infeccion durante la
alcohol. penetracion de la aguja en la piel.

Utilizar un movimiento circular desde | Para alejar los microorganismos del
adentro hacia fuera, varios centimetros. | punto de entrada en la piel.

No volver apalpar el punto de puncién
tras la desinfeccion.

...VAN
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Insercion del catéter e inicio de
perfusion

Utilizar un pulgar por debajo del punto | Esto estabiliza la vena y tensa la piel
de entrada para tensar la piel. para la entrada del catéter.

Insertar el catéter con el bisel hacia arriba | Permite tener facil ingreso a la vena.
y con un éangulo entre 15° vy
30°(dependiendo de la profundidad de la
vena).

Una vez atravesada la piel, se disminuira | gg disminuye el angulo para seguir el
el angulo. carril de la vena.

Introducir el catéter hasta que se observe

. Para asegurarnos que catéter ingreso a la
el reflujo de sangre.

vena.

Retirar el compresor. . .
Para que no haya excesiva presion de

sangre en el cateter.

Para insertar bien la canula dentro de la

Cuando esto ocurra, avanzar un poco el | Vena.
catéter e ir introduciendo la canula a la

vez que se va retirando la aguja o guia. _ ) _
Para evitar accidentes de punciones en la

Luego desechar la aguja guia del catéter | Enfermera, paciente u otro personal.
en el contenedor rigido para agujas.
Para asegurar que el equipo de
Conectar al catéter la valvula de | canalizacién sea un circuito cerrado y
seguridad o llave de tres vias | listo para la infusién indicada.

previamente permeabilizado.

Fuente: Tomado y modificado de: Barbara Kozier, Fundamento de enfermeria. Vol. 1l. P4g.331, y
Guias de Introduccion de Enfermeria Clinica de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria —
UNMSM. %

Por otro lado la durante el procedimiento de canalizacion de via venosa periférica es
de la siguiente manera:

Preparar el material que vamos a utilizar.

Lavado clinico de manos.
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Extraer de los envoltorios el sistema de perfusion, llave de tres vias, conectandolos,
pero dejando los dispositivos protectores, para mantener su esterilidad, cerrar la llave
de tres vias del sistema de perfusion.

Verificar: solucion a perfundir, nombre del paciente, medicacién y dosis que contenga,
horario de inicio y finalizacion.

Quitar el protector de la solucion a perfundir, conectar el sistema de perfusion a la
botella de solucion, llenar la cAmara del sistema de goteo hasta la mitad, colgar la
botella en el soporte.

Permeabilizar todo el recorrido de tubos desde el gotero hasta el extremo distal donde
se conectarda al catéter mas tarde, asegurando la no existencia de ninguna burbuja de
aire en todo el sistema.

Elegir el catéter.
Seleccionar la zona y lugar de insercién del catéter.

Colocar el compresor o ligadura aproximadamente a 15cm. por encima del lugar de
insercion.

Colocarse los guantes de procedimiento.

Palpar la vena con los dedos indice y medio de la mano no dominante y observar la
vena adecuada para la cateterizacion.

Aseptizar la zona de insercion con alcohol al 70%, mediante movimientos circulares
desde la zona de insercion hacia fuera; dejar actuar 2 minutos, no volver apalpar la
zona. En caso de palpacion volver a desinfectar.

Coger el catéter a insertar con la mano dominante y con la mano no dominante sujetar
el miembro, al tiempo que con el dedo pulgar traccionaremos la piel, para fijar la vena.

En este momento, previo a la puncién, pedir al paciente que no se mueva.

Insertar el catéter con el bisel hacia arriba, perforando la piel con un angulo entre 15°
y 30° segun profundidad de la vena.

Introducir toda la unidad 2 mm mas para asegurar que la punta de catéter también esta
en la vena.

Retirar la ligadura y hacer progresar el catéter hasta su zona distal, no debe notarse
resistencia.
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Con la mano no dominante presionar por encima del punto de insercion, para evitar la
salida desangre.

Retirar el fiador, desechandolo inmediatamente en un contenedor para material
punzante.

Comprobar que el catéter esta en la luz de la vena aspirando con una jeringa y lavando
con 2 6 3 CC de suero fisioldgico si conectamos perfusion continua con suero. 3’

En el cuadrado se detalla el procedimiento después de la canalizacion de via
venosa periférica.

ACCIONES

FUNDAMENTO DE ENFERMERIA

Fijacion del catéter

Utilizar tres tiras de esparadrapo.
Colocar una tira con el lado pegajoso
hacia arriba bajo la cabeza del catéter y

Para fijar el catéter a la piel y evitar que
sobresalga la canula y se contamine.
Para que la conexion sea mas rigida,
evitar aberturas y contaminacién de
contenido.

doblar ambos lados de forma que el lado
pegajoso pegue en la piel. Pegar la
segunda tira en la cabeza del catéter.
Pegar la terceratira en la conexion con la
Ilave de triple via.

Descarte de materiales contaminados

Recoger el material sobrante y desechar
los segun corresponda.

Ya que las medidas de bioseguridad
norman que luego de un procedimiento
se clasifique los desechos para evitar
futuros accidentes en los trabajadores de
limpieza.

Desechar los guantes.

Se debe a que los guantes pueden tener
perforaciones o0 no que pueden permitir
la entrada de bacterias.

Realizar el lavado de manos antiséptico.

Fuente: Tomado y modificado de: Barbara Kozier, Fundamento de enfermeria. Vol Il. P4g.331, y Guias
de Introduccion de Enfermeria Clinica de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria —
UNMSM .3

Por otro al concluir el procedimiento de canalizacion de via venosa periférica se realiza
lo siguiente:
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Conectar la llave de tres vias y el sistema de perfusion, abrir la llave y el gotero.

La solucién debera estar colgada en un soporte 60 cm. Por encima del lugar de
puncion, si cae por gravedad.

Si han quedado restos de sangre en el lugar de la zona de venopuncion, limpiar y
desinfectar alcohol al 70%.

Colocar una gasa esteril debajo de la conexion catéter equipo para evitar lesiones en
la piel.

Fijar el sistema de infusion a la piel con cinta adhesiva hipoalergénica para evitar
tirones y salida accidental del catéter; anotando la fecha y hora de insercion.

Retirar el resto de material de desecho y quitarnos los guantes.
Fijar el ritmo de infusién.

Orientar y educar al paciente y familia en como moverse y seguir con su actividad,
que nos alerte ante signos de desconexidon, manchado del apdsito, dolor,
enrojecimiento, extravasacion o ausencia de goteo.

Lavado de manos clinico.

Registrar el procedimiento, especificando: fecha, hora, nimero de calibre del catéter
y si ha existido alguna incidencia durante el procedimiento.*’

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Bioseguridad: La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biol6gicos,
fisicos 0 quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el
desarrollo final de los procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
trabajadores de la salud, pacientes, y el medio ambiente. °

Canalizacion de via venosa periférica: La canalizacion de via venosa periférica es
un procedimiento invasivo que permite disponer de una via permanente de acceso al
arbol vascular del paciente, mediante la insercion de un catéter a la vena permitiendo
asi el acceso inmediato al torrente sanguineo y asi poder realizar fluidoterapia,
administrar hemoderivados y medicamentos. 2*

Lavado clinico de manos: Esta practica de lavado de manos es de rigor, como parte
de la técnica aséptica y se debe aplicar previo a procedimientos invasivos practicados
en los pacientes y cuando se haya manipulados materiales o articulos altamente
contaminados.?
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Universalidad: Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente.??

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.?
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CAPITULO 11l
METODO DE INVESTIGACION

3.1.- DISENO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo —transversal. Es de tipo descriptivo porque
permitio obtener informacion acerca de bioseguridad en la canalizacion de via venosa
periférica en internos de Enfermeria del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
Puno - 2014.

DESCRIPTIVO: Por que permitié describir la préactica de bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica.

TRANSVERSAL : Porque implico la obtencion de informacién respecto a la variable
de estudio en un momento determinado.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion que se utilizo es descriptivo simple, para conocer como la
bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica.

DONDE:

N= Representa la muestra de estudio, conformado por los internos de Enfermeria del
hospital regional Manuel Nufiez Butrén.

O= Representa la informacion obtenida sobre la bioseguridad en la canalizacion de
via venosa periférica por parte de los internos de Enfermeria.

3.1. EN RELACION A LA SELECCION DE MUESTRA:
a) POBLACION Y MUESTRA

La poblacion y muestra de estudio estuvo constituido por 16 internos de Enfermeria
que realizaron su internado en el hospital regional Manuel Nufiez Butron Puno - 2014,
tomando en cuenta los criterios de inclusion.
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CRITERIOS DE INCLUSION
Internos de ambos sexos.

Internos que realicen sus practicas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de
Puno.

Internos que acepten el consentimiento informado.

3.2. EN RELACION A LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS:

3.2.1TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.2.1.1 TECNICA

Para el logro de los objetivos del presente trabajo se aplico la observacion directa con
la finalidad de determinar las practicas de bioseguridad en la canalizacién de via
venosa periférica.

3.2.1.2. INSTRUMENTO

Guia de observacion: Permitié observar la bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periférica. (ANEXO 02)

En este instrumento se consignaron los siguientes datos. La guia de observacion consto
de 2 partes. La primera parte relacionado a la identificacion de los internos de
Enfermeria a través de un cddigo y el n° de observaciones; la segunda correspondio a
la informacion a recolectar que consta de8 items 30 sub items que se distribuyen en:

Antes del procedimiento: 3 items y 17 sub items sobre lavado de manos, preparacion
de materiales para realizar el procedimiento y seleccién de la vena adecuada.

Durante el procedimiento: 2 items y 4 sub items sobre limpieza y desinfeccion de
piel y la antisepsia de la piel de adentro hacia afuera para el punto de insercion.

Después del procedimiento: 3 items y 9 sub items sobre pegado del esparadrapo,
eliminacién de los materiales de forma correcta y lavado de manos clinico.

Escala de calificacion del instrumento: Para recoger los datos se utilizo una lista de
cotejo para lo cual cada item tiene alternativa dicotémica.
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CATEGORIA | INDICE

Sl 1

NO 0

Medicion final de datos y criterios de calificacion. La guia de observacion tiene un
total de 38 indicadores, cada uno tiene un puntaje de 1 punto, haciendo un puntaje de
38 puntos, se realiz6 3 observaciones por cada interno de Enfermeria y se obtuvo al
final de la aplicacion un total de 48 observaciones. La categoria se califico en base a
la siguiente tabla.

PROCEDIMIEN]’O N° DE | OBSERVACIONES | SI NO
DE ENFERMERIA ITEMS CUMPLE | CUMPLE
Antes del | 20 3 30 -60 0-29

procedimiento de la
canalizacién de via
periférica.

Durante 6 3 9-18 0-8
procedimiento de la
canalizacion de via
periférica.

Despueés del | 12 3 18- 36 0-17
procedimiento de la
canalizacion de via
periférica.

PUNTUACION 114 58 -114 |0-57
FINAL

Fuente: Por la investigadora
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VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento se valido a través de juicio de expertos fue evaluado por tres expertos
sobre bioseguridad en la canalizacién de via venosa periférica, para su confiabilidad
se utilizd el método de prueba de concordancia entre los expertos de bioseguridad en
la canalizacion de via venosa periférica asi mismo fueron sometidas a una prueba de
calculo del coeficiente Kuder con una significancia de 0.767.

3.2.3PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el presente estudio se realizo las
siguientes gestiones administrativas:

1. COORDINACION

- Se coordind con la decana de la Facultad de Enfermeria para dar inicio a los tramites
correspondientes para la ejecucion.

- Se cursd con una solicitud por escrito al director del hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén Puno, para solicitar el permiso respectivo para la ejecucion del trabajo de
investigacion.

- Se coordind con la Enfermera jefe de departamento para poner en conocimiento los
objetivos de la investigacion y al mismo tiempo se solicitd el consentimiento
informado de las internas de Enfermeria que realizan sus practicas en el hospital.

- Se coordin6 con la Enfermera jefa del servicio, con la finalidad de tener accesibilidad
a los diferentes servicios para ejecutar el proyecto de investigacion.

- Para la captacion de los internos de Enfermeria el investigador se presentd en los
diferentes servicios correspondientes durante el turno que le corresponda al sujeto de
investigacion.

- Se presento el consentimiento informado para la aplicacion del instrumento.

- Se realizd en forma individual por 3 vez, donde primero se realizé por las mafianas
de 7:00 am- 13:00pm, segundo se realizara por las tardes 13:00pm — 19:00 pm. Hasta
completar con el total de los internos.
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RECOLECCION DE DATOS

Una vez realizado los tramites y coordinaciones correspondientes se procedio a la
aplicacion de la guia de observacion.

El investigador permanecio durante la canalizacion que realice el interno de
Enfermeria sujeto de investigacion se observo en tres oportunidades a cada uno
durante siete semanas.

Se esperd a que realicen el procedimiento.

Es preciso mencionar las dificultades y limitaciones en la obtencion de datos en la
observacién directa a los internos de Enfermeria, ya que en algunas oportunidades no
se pudo presenciar todos los items por lo que se tuvo que requerir a entrevistar a la
Enfermera de turno y paciente.

3.3. En relaciodn al andlisis:

Por los objetivos planteados en el presente estudio la estadistica descriptiva simple y
el método estadistico porcentual. Cuya férmula es el siguiente:

X
P =—x100
n

Donde:
P= Porcentaje
n= tamano de muestra

X= numero de evaluaciones en la canalizacion de via venosa periférica.
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION.

La presente investigacion se realizé en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén Puno. Esta institucion es la sede de las REDESS — PUNO vy desarrolla una
atencion integral en cuanto a la promocion, prevencion y rehabilitacion del paciente.
Esté ubicado al Sur del Pais, en la meseta del Collao. Se extiende en la orilla del Lago
Titicaca, en una bahia, sobre una superficie ligeramente ondulada, rodeada de cerros
ubicada a 3827 m.s.n.m. Esté constituida por un bloque de 3 pisos con tres alas y dos
pabellones anexos con una capacidad de 250 camas disponibles. Cuenta con los
siguientes servicios: cirugia general, centro quirargico, medicina, Gineco-obstetricia,
pediatria, neonatologia, cirugia especialidades, emergencia, unidad de cuidados
intensivos y consultorio externos. El nosocomio de referencia corresponde al 111 nivel
de atencion brinda servicios de hospitalizacién y atencion ambulatoria a los usuarios
que acuden a este nosocomio. El estudio se aplico en los servicios de Cirugia general,
Cirugia especialidades, Medicina A, Medicina B, Gineco — obstétrico, Emergencia
estos servicios son los que mayor demanda tienen de pacientes, los profesionales de
Enfermeria estan a cargo del cuidado de no menos de 08 pacientes por turno donde un
98% de estos cuentan con un via venosa periférica.
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CAPITULO V
EXPOSICION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1 RESULTADOS

OG
CUADRO 01

BIOSEGURIDAD EN LA CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA
EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON PUNO - 2014.

BIOSEGURIDAD | ANTES DURANTE DESPUES
EN LA

CANALIZACION

DE ViA VENOSA [N° | % N°® 1% N° %
Sl 6 375 16 100 14 |875
NO 10 |62,5 0 0 2 12,5
TOTAL 16  [100 16 100 16  [100

Fuente: guia de observacidn en la canalizacién de via venosa periférica

En el cuadro se evidencia los resultados sobre la bioseguridad en la
canalizacion de via venosa periférica en sus 3 momentos, en internos de Enfermeria,
donde el 62, 5% de internos de Enfermeria no cumplen con la bioseguridad antes de
la canalizacion de la via venosa periférica, sin embargo el 100% si cumplen con la
bioseguridad durante este procedimiento, por ultimo el 87.5% si cumplen con la
bioseguridad después de la canalizacion de la via venosa periférica por consiguiente
los internos de Enfermeria si cumplen con la bioseguridad en la canalizacion de via
venosa periférica.
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OE1l
CUADRO 02

BIOSEGURIDAD ANTES DE LA CANALIZACION DE VIA VENOSA
PERIFERICA DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA - 2014.

ITEMS Sl NO TOTAL

NRO % NRO % NRO %
1. Realiza el lavado clinico de manos. 6 37.50 10 62.50 16 100
Se retira los accesorios de las manos (reloj, anillos | 6 37.50 10 62.50 16 100
y otros).
Humedece sus manos con abundante agua. 6 37.50 10 62.50 16 100
Se coloca jabén en la mano y lo fricciona durante | 6 37.50 10 62.50 16 100

15 segundos.

Se enjuaga las manos y los mantiene en alto. 4 25.00 12 75.00 16 100
Realiza el secado con papel toalla. 5 31.25 11 68.75 16 100
Cierra la llave de agua con el papel toalla del | 3 18.75 13 81.25 16 100
secado.

Utiliza guantes de procedimiento. 4 25.00 12 75.00 16 100
2. Prepara los materiales para realizar el | 15 93.75 1 6.25 16 100

procedimiento.

Coloca el coche de tratamiento junto al lugar del | 10 62.50 6 37.50 16 100
procedimiento.

Deja los extremos del equipo de venoclisis cerrados

con las tapas de plastico permeabilizados y 87.50 12.50

protegidos. 14 2 16 100
Prepara algodones con antiséptico (alcohol al | 15 93.75 1 6.25 16 100
70%).
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Alista dos tiras de esparadrapo de 5cm de ancho x | 13 81.25 3 18.75 16 100
7cm de largo.
Alista una tira de esparadrapo de 2 cm de ancho x | 13 81.25 3 18.75 16 100

7cm de largo (corbata).

Lleva una ligadura de 20cm aprox. 12 75.00 4 25.00 16 100
Lleva Una rifionera limpia. 14 87.50 2 12.50 16 100
3. Selecciona la vena adecuada y la dilata por la | 9 56.25 7 43.75 15 100

zona mas distal.

Coloca la ligadura 15cm aprox. Por encima del | 8 50.00 8 50.00 16 100
lugar de procedimiento a realizar.

Mantiene cerca los tachos con las bolsas de colores | 2 12.50 14 87.50 16 100
para eliminar (negro, rojo y amarillo).

Fuente: guia de observacion en la canalizacién de via venosa periférica

En el cuadro 02 se presentan los resultados con respecto a la bioseguridad antes
de la canalizacién de via venosa periférica donde, se describe los datos mas relevantes
en la cual se observa que el 87.5% no cumplen en mantener cerca los tachos con las
bolsas de colores para eliminar, asimismo el 62.5% no cumplen con el lavado clinico
de manos, abrir la llave agua y mojar manos y mufiecas, colocar el jabon y friccionar
las manos durante 15 segundos, ademas el 81.2% no cumplen con el cerrado de la
llave de agua con papel toalla del secado, también el 68.7% no cumplen la técnica de
lavado de manos y secado con papel toalla, en tanto el 75% no cumplen en utilizar
guantes de procedimiento, y el 50% no cumple en colocar la ligadura 15cm aprox. por
encima del lugar de procedimiento a realizar.

41

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO Hi"-’k Nacional de

Nacional del
Altiplano

OE2
CUADRO 03

BIOSEGURIDAD DURANTE LA CANALIZACION DE VIA VENOSA
PERIFERICA DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA - 2014.

ITEMS Sl NO TOTAL
NRO % NRO % NRO | %
4. Limpia y desinfecta en el punto de
insercion.
16 100 0 0 16 100
5. Realiza la antisepsia piel de adentro hacia
afuera para el punto de insercion.
10 62.5 6 375 | 16 100
Inserta la branula con el bisel hacia arriba y
con un angulo entre 15°y 30° en el punto de
insercion. 16 100 0 0 16 100
Introduce la branula en el punto de insercién
hasta que se vea retorno sanguineo.
16 100 0 0 16 100
Desecha la aguja guiador de la branula en el
contenedor rigido para agujas.
15 93.75 1 6.25 | 16 100
Conecta el equipo de venoclisis y/o a llave
de tres vias previamente permeabilizado en
la branula. 15 93.75 1 6.25 | 16 100

Fuente: guia de observacion en la canalizacion de via venosa periférica

El cuadro referente a la bioseguridad durante de la canalizacion de via venosa
periférica refleja los siguientes resultados donde el 37.5% no cumplen en realizar la
antisepsia piel de adentro hacia afuera para el punto de insercion, seguidamente del
6.25% no cumple en desechar la aguja guia del catéter en el contenedor rigido para
agujas, asimismo el 6.25% no cumplen en conectar el catéter al equipo de venoclisis
y/o a la llave de tres vias previamente permeabilizado.
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OE3
CUADRO 04

BIOSEGURIDAD DESPUES LA CANALIZACION DE VIA VENOSA
PERIFERICA DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA.

ITEMS SI NO TOTAL
NRO % NRO % NRO %
6. Pega el esparadrapo de 5 x7cm fijando la cabeza del | 16 100 0 0 16 100

catéter en la piel.

Pega el esparadrapo de 2 x7cm en forma cruzada entre | 16 100 0 0 16 100
la branula y la extension de la via.

Pega el esparadrapo de 5 x 7cm sobre la conexiony la | 16 100 0 0 16 100
piel.
Etiqueta la via periférica indicando la fecha y hora de | 12 75 4 25 16 100

la canalizacion.

7. Desecha los empaques o materiales no | 12 75 4 25 16 100
biocontaminados en la bolsa negra. (Envoltorio,
algodones, esparadrapos, otros).

8. Realiza el lavado de manos clinico. 11 68.75 5 31.25 16 100
Abre el grifo y moja manos y mufiecas. 11 68.75 5 31.25 16 100
Se coloca jabon en la mano y lo fricciona durante 15 | 11 68.75 5 31.25 16 100
segundos.

Se enjuaga las manos y las mantiene en alto. 10 62.5 6 375 16 100
Realiza el secado con papel toalla. 10 62.5 6 375 16 100
Cierra el grifo con papel toalla del secado. 9 56.25 7 43.75 16 100
Descarta el papel usado en la bolsa negra. 10 62.5 6 375 16 100

Fuente: guia de observacién en la canalizacion de via venosa periférica
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En el cuadro se observa los resultados de la bioseguridad después de la
canalizacion de via venosa periférica donde se describe los datos mas relevantes donde
se obtuvo que el 31.25% no cumplen el lavado clinico, ademas el 37% no cumplen el
secado de mano con papel toalla, también el 43.75% no cumplen en cerrar el grifo con
papel toalla del secado y el 37.5% no cumplen en descartar el papel usado en la bolsa
negra.
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5.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos de la presente investigacion muestran que la mayoria
de los internos de Enfermeria, si cumplen con la bioseguridad en la canalizacion de
via venosa periférica, sin embargo menos de la tercera parte no cumple con la
bioseguridad en dicho procedimiento, asi mismo Mayorca, encontré que las internas
de Enfermeria tienen una correcta practica sobre medidas de bioseguridad en la
canalizacién de la via venosa periférica, reporta que mas de la mitad presentan
practicas correctas y menos de la mitad practicas incorrectas.* Por otro lado, Ticona,
muestra que la mitad de los profesionales de Enfermeria mantienen una inadecuada
préactica en medidas de bioseguridad. 1

Por ellos es necesario e imprescindible que el interno de Enfermeria este
apegado a los principios tedricos y practicos de cada procedimiento, en este caso a la
bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica, debido a que los internos de
Enfermeria deben conocer estrictamente sobre la practica de bioseguridad de esta
forma evitar riesgos bioldgicos e infecciones intrahospitalarias que puedan conllevar
a enfermedades mortales. Ademas, el no tener practicas dptimas trae una serie de
consecuencias como el aumento de riesgos y complicaciones en la canalizacion de via
venosa periférica lo que conlleva a la prolongacion de la estancia hospitalaria y los
costes asociados a cada proceso comprometido al paciente, la capacidad del personal
de salud y la responsabilidad de la institucién. Asi mismo, el MINSA refiere que la
bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo
proteger al personal de salud, a los pacientes y a la comunidad frente a diferentes
riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos.®

Ademas es necesario saber que menos de la tercera parte de los accidentes es
causado por catéteres intravenosos segun el NaSH (Sistema Nacional de vigilancia
para trabajadores de la salud). ® Por ello es necesario que el personal de salud practique
la bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica para asi poder evitar
accidentes intrahospitalarios.

En este sentido se pudo observar que los resultados en la bioseguridad antes de
la canalizacion de la via venosa periférica evidencian que mas de la mitad no cumplen
en mantener cerca los tachos con las bolsas de colores para eliminar los materiales
utilizados en la canalizacién de la via venosa periférica, estos resultados son similares
a los de Panimboza y Pardo, que evidenciaron que menos de la mitad siempre descarta
residuos hospitalarios segun el tipo de contaminacion y mas de la mitad a veces.
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Considerando que los residuos hospitalarios son aquellos que contienen
microorganismos patdgenos, tales como bacterias, parasitos, virus y hongos, con el
suficiente grado de virulencia y concentracion que puede producir una enfermedad
infecciosa en huéspedes susceptibles, por ello es necesario considerar la correcta
eliminacion del material contaminado para asi evitar riesgos no solo en el paciente
sino, también en los profesionales de Enfermeria y a todo el personal de salud, es por
ello que los tachos deben estar cerca para descartar los materiales utilizados y
eliminarlos en las respectivas bolsas de colores ya sea rojo, negro o amarillo. 2’

Asimismo, mas de la mitad no cumplen la técnica de lavado clinico de manos,
también mas de la mitad no cumplen en utilizar guantes de procedimiento para la
canalizacién, estos resultados son similares a los de Avalos quien indica que mas de
la mitad tienen un inadecuado lavado de manos y méas de la mitad no utiliza guantes
de procedimientos,**de igual forma Panimboza y Pardo, indican que menos de la
tercera parte utiliza siempre guantes para los procedimientos invasivos, la mitad a
veces y menos de la tercera parte nunca.*®Por otro lado en el estudio de Arias en la
técnica correcta del lavado de manos para la canalizacion de la via periférica, menos
de la tercera parte no demostré que se lavo las manos antes y después de realizar el
procedimiento mencionado, en el uso de guantes los resultados mantienen cierta
similitud con el estudio realizado, porque menos de la mitad de estudiantes de
enfermeria si uso guantes para canalizar via periférica, mientras que més de la mitad
nunca los empleo.?

Cabe resaltar que uno de los principales procedimientos al realizar la
canalizacion de la via venosa periférica es la técnica correcta del lavado de manos
clinico porque esta es una actividad escrupulosa en la que se expresa una consideracion
sana hacia todas las posibilidades de diseminacién de microorganismos, por lo que se
considera obligacion del personal de Enfermeria lavarse las manos antes y después de
la atencidn de cada paciente. En consecuencia si esta actividad es omitida o incorrecta
podria poner en riesgo todo el procedimiento de la canalizacion por ende el afectado
principal es el paciente. Asi también es fundamental colocarse los guantes para evitar
el ingreso de microorganismos en la piel ya que es un procedimiento invasivo. ¥ Es
asi que cada técnica esta sustentada por una base cientifica la omision de ellas
compromete seriamente la salud del paciente y de la enfermera, por otro lado la
inadecuada utilizacion de guantes y la realizacion del lavado de manos se podria
atribuir a la escasa dotacion de materiales.
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Con respecto a la colocacion de la ligadura 15cm aprox. por encima del lugar
del procedimiento a realizar, la mitad de los internos de Enfermeria no lo cumple. Asi
mismo la colocacion de la ligadura debe ser de 15¢cm a 20 cm por encima del punto de
puncion venosa, para evitar el llenado excesivo de las venas, de esta forma se reduce
el flujo retrogrado de la sangre. Esta distancia es adecuada e ideal para que las venas
se llenen de sangren y aumenten de calibre. 3¢

Referente a la bioseguridad durante la canalizacion de la via venosa periférica,
sereflejan los items que mas resaltan los cuales son la realizacion de la antisepsia de
piel adentro hacia afuera donde mas de la tercera parte no cumplen con la técnica, por
otro lado la mayoria cumple en desechar la aguja guia del catéter en el contenedor
rigido para agujas. Los resultados de la presente investigacion son similares a los de
Panimboza y Pardo quienes encontraron, que la mayoria elimina el material
cortopunzante en recipientes adecuados siempre y menos de la tercera parte que realiza
esta actividad a veces; esto refleja un manejo adecuado de material cortopunzante, hay
que enfatizar que el personal de Enfermeria puede evitar un accidente laboral,
practicando el no reencapuchado de las agujas y catéteres, asimismo Tene, refiere que
el material potencialmente infectado debe ser siempre identificado, manipulado y
eliminado. 2

En cuanto a la antisepsia de piel adentro hacia afuera Catalano, describe que la
antisepsia es el conjunto de procedimientos que tienen como objetivo destruir o
eliminar los agentes contaminantes ademas indica que la limpieza se realiza en forma
circular del centro de periferia con la finalidad de eliminar microorganismos que
puedan provocar infeccion al paciente.®® Es importante que se realice adecuadamente
antes de la canalizacion de via venosa periférica ya que esta Gltima hay ruptura del
tejido y es una puerta abierta a infecciones. Donde nuevamente un riesgo innecesario
se manifiesta con la aplicacion inadecuada de un antiséptico en la zona de insercion,
lo cual como consecuencia traeria una infeccion hospitalaria.

Concerniente a la bioseguridad después de la canalizacion de la via venosa
periférica muestra que més de la tercera parte no cumplen el lavado clinico, ademas
menos de la tercera parte no cumplen con el etiquetado respectivo de la via venosa
periférica indicando la fecha y hora de la canalizacion de la misma forma este
porcentaje no cumplen con el desecho de los materiales no biocontaminados en la
bolsa negra (envoltorio, algodones, esparadrapo y otros). Al comparar los resultados
con los de Avalos son semejantes, quien reporta que mas de la mitad no efectud el
rotulado de la venoclisis, siendo tan importante esta medida para saber la fecha y hora
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en que se coloco la via venosa periférica, es necesario saber el etiquetado respectivo
de forma correcta ya que proporciona una informacion inmediata sobre el momento
en que se ha colocado la via y sobre el tipo de dispositivo utilizado y sobre cuando
seran necesarios los cambios de apositos, branula y asi poder prevenir complicaciones.
Referente a la técnica correcta del lavado de manos después de la canalizacién de la
via venosa periférica gran porcentaje de internos de Enfermeria no cumplen con estos
items.

El lavado de manos debe ser realizado antes y después de cualquier
procedimiento invasivo, entre diferentes procedimientos efectuados en un mismo
paciente, luego de la manipulacién de instrumentos o equipos usados que hayan tenido
contacto con superficies del ambiente o pacientes, luego de haber manipular sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, materiales e instrumentos contaminados,
asi se hayan usados 0 no guantes.?Por ello se considera indispensable el lavado de
manos de esta forma se evitan infecciones cruzadas del personal de salud y paciente
esta deficiencia puede deberse a la falta de equipos donde laboran, asi mismo por la
falta de supervisores del comité de bioseguridad.

Por lo expuesto podemos deducir que los internos de Enfermeria del hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén Puno, cumplen con la bioseguridad en la canalizacién
de via venosa periférica ya que hay mayores précticas correctas en dicho
procedimiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los internos de Enfermeria en su mayoria si cumplen con la bioseguridad
en la canalizacion de via venosa periférica y menos de la tercera parte no cumplen.

SEGUNDA: La bioseguridad antes de la canalizacidn de via venosa periférica en los
internos de Enfermeria revelan que méas de la mitad no cumplen con las técnicas
referente a la realizacién del lavado clinico de manos, enjuagarse las manos y
mantenerlos en alto, realizar el secado de manos con papel toalla, utilizacion de
guantes de procedimiento y mantener cerca los tachos con las bolsas de colores para
eliminar y un porcentaje minimo si cumplen en realizar algunas técnicas como dejar
los extremos del equipo de venoclisis cerrados con las tapas de plastico
permeabilizados y protegidos, seleccionar la vena adecuada, dilata la zona mas distal
y uso de ligadura.

TERCERA: La bioseguridad durante la canalizacion de via venosa periférica en los
internos de Enfermeria en su mayoria si cumplen en realizar las técnicas durante el
procedimiento y un minimo porcentaje no cumple en la desinfeccion correcta de la
piel, insertar hacia arriba con un angulo de 15° y 30° la branula con el bisel y en
desechar el guiador directamente al contenedor rigido.

CUARTA: Sobre la bioseguridad después de la canalizacion de via venosa periférica,
los internos de Enfermeria en su mayoria si cumplen en realizar las técnicas después
del procedimiento referente a el desecho de guantes, de algodones si eliminan en las
bolsas correctas, lavado de clinico de manos y una cantidad no cumplen en realizar las
siguientes técnicas como por desechar los materiales en las bolsas correctas.
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RECOMENDACIONES

AL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON:

A la institucion hospitalaria, como entidad prestadora de servicio de salud, deben
brindar las facilidades en relacion a materiales y recursos para cumplir adecuadamente
las précticas de bioseguridad, porque se observo que en muchos de los servicios del
Hospital no cuentan con algunos materiales para realizar diferentes procedimientos
como es la canalizacion de via venosa periférica.

Las Enfermeras jefas de los diferentes servicios del hospital deben monitorear,
supervisar y evaluar de forma periodica a los internos de Enfermeria en la préctica de
los diversos procedimientos en el proceso de atencion a las personas y el uso de
equipos de bioseguridad.

A LOS INTERNOS DE ENFERMERIA

Tomar en cuenta los resultados del presente estudio para la elaboracion de estrategias
y capacitacion dando énfasis en los puntos criticos de la préctica sobre bioseguridad
en la canalizacion de via venosa periférica.

Llevar sus propios materiales para poder cumplir los diferentes procedimientos y asi
poder disminuir los diferentes riesgos intrahospitalarios.

A LAS FACULTADES DE ENFERMERIA:

Enfatizar por parte de los docentes la aplicacion de las normas de bioseguridad, no
solo al canalizar via periférica sino en todos los procedimientos de enfermeria e
incentivar al estudiante desde los primeros dias de practica hospitalaria para que
utilicen correctamente las barreras de proteccion.

A LOS BACHILLERES

Realizar estudios sobre los accidentes punzocortantes producidos por malas practicas
de bioseguridad.

Realizar estudios sobre las razones por las que no aplican algunas medidas de
bioseguridad en internas de Enfermeria y en Enfermeras.
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VARIABLES Y SU OPERALIZACION

e

ANEXO 01

VARIABLE: bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica.

Universidad
Nacional del
Altiplano

VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICE

Bioseguridad en la ANTES:

canalizacion de via

venosa periférica. El lavado de mano clinico.

La bioseguridad es un -Retirar los accesorios de las manos

conjunto medidas (reloj, anillos y otros).

preventivas encaminadas

a proteger al personal de -Humedecer sus  manos  con

salud, ~ pacientes y abundante agua.

comunidad de riesgos

ch;Irg?éggs, mecéni]‘(lzsgsos‘ -Coloca jabén en la mano y lo

4 y : fricciona durante 15 segundos.

\I;:nc::sz\nallazr?%ma d:s \Gs -Enjuagar las manos manteniendo

P - . las manos en alto.

procedimiento  invasivo

consiste en la insercion

de un catéter a la vena | Bioseguridad antes del | Secar con papel toalla

permitiendo asi el acceso | procedimiento. )

inmediato  al torrente -Cerrar el grifo con papel toalla del | g; (01)

sanguineo. secado.
-Utilizar guantes de procedimiento.

| [ no (00)
Preparar los materiales para realizar
el procedimiento.
-Colocar el coche de tratamiento
junto al lugar del procedimiento.
-Dejar los extremos de los tubos
cerrados con las tapas de plastico
permeabilizados.
-Preparar  algodones  secos Yy
empapados con antiséptico (alcohol
al 70%).
-Alistar dos tiras de esparadrapo
5cm de ancho x 7cm de largo.
-Alistar una tira de esparadrapo de 2
cm de ancho x 7cm  de
largo(corbata).
-Usar ligadura de 20cm aprox.
...VAN
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VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICE

-Usar una rifionera limpia.

Seleccionar la vena y la dilata por la

zona més distal.

-Colocar la ligadura 15¢cm aprox. Por

encima del lugar de procedimiento a

realizar.

-Mantener cerca los tachos con las

bolsas de colores para eliminar

(negro, rojo, y amarillo).

DURANTE:

-Limpiezay desinfeccion en el punto

de insercion
Bioseguridad durante el ;5:2{;?;;;;2;5:&5'3 de 14 Bielfg
procedimiento.

Inserta la branula con el bisel hacia | ** (UL}

arriba'y con un angulo entre 15°y 30°

en el punto de insercion.

-Introduce la branula hasta que se | N° (00)

vea retorno sanguineo.

-Desecha la aguja guiador del catéter

en el contenedor rigido para agujas.

-Conecta lallave de tres vias

previamente permeabilizado en la

branula.

DESPUES:

-Pegar el esparadrapo de 5 x7cm
Bioseguridad después del | fijando la cabeza del catéter en la
procedimiento. piel.

-Pegar el esparadrapo de 2 x7cm en

forma cruzada el catéter con la

extension de la via.

...VAN
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indicando la fecha y hora
de la canalizacion.

-Recoger el material
sobrante y la desecha
segln corresponda.

-Realizar el lavado de

manos clinico.

-Humedece sus manos
con abundante agua.

-Colocar jabén y fricciona
la mano durante 15
segundos.

-Enjuagarse las manos
manteniendo las manos
en alto.

-Secarse con papel toalla

-Cerrar la llave de agua
con papel toalla del
secado.

-Descartar el papel usado
en la bolsa negra.

! " Nacional del
= Altiplano
... VIENEN
VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICE
-Pegar el esparadrapo de 5 | si (01)
X 7cm sobre la conexion y
Bioseguridad la piel.
después del
procedimiento. -Etiquetar la via periférica | no (00)
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

CODIGO....ccueueeenannanns FECHA. ...c.cueeeeneeeieeeesnerasnanens SERVICIO.........
NRO DE OBSERVACION: O O [OI

BIOSEGURIDAD EN LA CANALIZACION DE VIA VENOSA PERIFERICA

N° ITEMS SI. | NO | OBSERVACION

ANTES DEL PROCEDIMIENTO DE LA CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

1 Realiza el lavado clinico de manos.

Retira los accesorios de las manos (reloj,
anillos y otros).

Humedece sus manos con abundante agua.

Se coloca jabdn en la mano y lo fricciona durante
15 segundos.

Se enjuaga las manos manteniendo las manos
en alto.

Se seca con papel toalla.

Cierra la llave de agua con papel toalla del
secado.

Utiliza guantes de procedimiento.
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2 Prepara los materiales para realizar el
procedimiento.

Coloca el coche de tratamiento junto al lugar
del procedimiento.

Deja los extremos del equipo de venoclisis
cerrados con las tapas de plastico
permeabilizados y protegidos.

Prepara algodones con antiséptico (alcohol al
70%).

Alista dos tiras de esparadrapo de 5cm de
ancho x 7cm de largo.

Alista una tira de esparadrapo de2 cm de ancho
X 7cm de largo (corbata).

Una ligadura de 20cm aprox.

Una rifionera limpia.

3 Selecciona la vena adecuada y la dilata por la
zona mas distal.

Coloca la ligadura 15cm aprox. Por encima del
lugar de procedimiento a realizar.

Mantiene cerca los tachos con las bosas de
colores para eliminar (negro, rojo y amarillo).

...VAN
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DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE LA CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

4 Limpia y desinfecta en el punto de insercion.

5 Realiza la antisepsia piel de adentro hacia
afuera para el punto de insercion.

Inserta la branula con el bisel hacia arriba y con
un angulo entre 15° y 30° en el lugar de
insercion.

Introduce la branula hasta que se vea retorno
sanguineo.

Desecha la aguja guia de la branula en el
contenedor rigido para agujas.

Conecta el equipo de venoclisis y/o a llave de
tres vias previamente permeabilizado en la
branula.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO DE LA CANALIZACION DE VIiA PERIFERICA

6 Pega el esparadrapo de 5 x7cm fijando la
cabeza del catéter en la piel.

Pega el esparadrapo de 2 x7cm en forma
cruzada el catéter con la extension de la via.

Pega el esparadrapo de 5 x 7cm sobre la
conexion y la piel.

Etiqueta la via periférica indicando la fecha y
hora de la canalizacion.

7 Desecha los empaques o materiales no
biocontaminados en la bolsa negra.
(Envoltorio, algodones, esparadrapos, otros).
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8 Realiza el lavado de manos clinico.

Humedece las manos con abundante agua.

Coloca jabon en la mano y las fricciona durante
15 segundos.

Se enjuaga las manos manteniendo las manos
en alto.

Se seca con papel toalla.

Cierra el grifo con papel toalla del secado.

Descarta el papel usado en la bolsa negra.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Foto 1

Descripcion: Lavado de manos.

Foto 2

Descripcion: Canalizacion de via venosa periférica.
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Descripcion: Aseguramiento de la via venosa periférica.

Foto 04

Descripcion: Rotulado de la via venosa periférica.
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