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1. INTRODUCCION




Una Intervencién quirdrgica es un acontecimiento trascendente que
conllevariesgos y temores, sdlo superados por la necesidad de favorscer el
estado de salud.

Un individuo que Ingresa al quiréfano programado para una cirugia
limpia electiva por carecer de Infecciones, puede ser contaglado durante
su estancia; o por el confrario tener una infeccién no detectada por el
personal de salud y poner en riesge al equipo interdisciplinario que le brinde
atenclon.

El personal de la Unidad Quinirgica tiene contacto en promedio con
fres paclentes durante su tumo y a todos ellos le debe brindar atencién
individualizada de calidad, protegerlos de los factores agresivos del drea
quirlrglca y protegerse a si mismo, la diversidad de enfermedades nos
obliga asaber qué culdados se deben brindar en cada caso dependiendo
de la patologia del paciente, para protegerio a él, o protegerse del
patdgeno del que sea portador,

La Enfermera como parte intfegrante delequipo de salud y porser gquien
mayor contacto tiene con el Individuo sano o enfermo, es responsable de
adquilrir los conocimientos necesarlos para la prevencién de las infecclones
y de llevarios a cabo. No perdiendo de vista el hecho de que somos
individuos y formamos parte de una familia y unasociedad ala que estamos
obligadas a proteger.

En esta investigacién se cuestionan los conocimientos que el personal
de enfermeria que labora en la unidad quirdrglca, tiene en relaclon a las
normas, ios procedimientos y los principlos que se deben llevar a cabo para

prevenir las infecciones.




La investigaciéon se realizd en el Hospital Regional No. 1 *Gabriel
Mancera”, del Instituto Mexicano del Seguro Social, con el equipo de
enfermeria del turno vespertino, que labora en la unidad quirdrgica, me-
diante la aplicacién de un cuestionario y una guia de observacion, ésta
Gitima sin informar sobre su realizaclén a la persona observada. Se aplicd
primeramente el cuestionario por medio de unaentrevistay posteriormente
la guia de observacién, de acuerdoala asignacion delasalaquirirgicacon
cada una de las enfermeras estudiadas, lo que se lievé a cabo desde
noviembre de 1997 hasta abril de 1998,

En general el nivel de conocimientos encontrado no fué el Sptimo y en
base a los resultados se establecen los aspectos que requieren de una
mayor retroalimentacién, de acuerdo a los aspectos tebricos anatizados.




2. ESQUEMA
DE INVESTIGACION




2.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades infecciosas son uno de los principales riesgos a los
que se oxpone el personal dei quirdfano; por factores como el contacto
constante con sangre y otros liquidos o secreciones del pacients infectado,
alguna ruptura de los guantes, scluciones de continuidad en la plel, y el no
realizar el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, se
pueden ocasionar infecciones para et personal e incluso para otros paclen-

tes a los cuales se les brinde atencién de Enfermeria.

Elriesgo es mavyor sl se desconocen 1as normas, los procedimientos y los
principios que durante el ejercicio profesional se deben realizar en un area
querequlere el dominlo delastécnicasy los principlos de asepsiay antisepsia
comoe es la Unidaod Quirargica.

El advenimiento de enfermedades infecclosas cada vez mas resisten-
tes y contaglosas, nos obliga a hacer un andiisis de nuestras fortalezas y
debllidades en el control de los riesgos que exlisten en un hospital de adquilrr
estas enfermedades, asicomo conformarun diognédstico que sealabase de
partida para planear programas de capacitacion de los temas que requie-
ren una retroalimentacién.

Las enfermedades infecclosas de reciente aparicién, las innovaciones
tecnologicas para la atenclon del paclente, la amplia gama de soluciones
antisépticas, ks nomas oficicles del manejo de punzocortantes y de
material organico, son algunas de las razones para evaluar los conocimien-
tos y tomar estrategias que nos permitan brindar una atencién de calidad
y de compromio con los pacientes y con nosotros mismos,




Basandonos en los aspectos antes detallados, se decidid realizar una

investigaclén que nos indique:

4 Qué conocimientos tedrico practicos tiene el personal de Enfermeria,
acerca de las normas y los procedimientos establecidos en la Unidad
Quirirgica, encaminados a la prevencidn de Infecciones del parsonaly de

los pacientes?




2.2. Objetivos

Evaluar el nivel de conocimientos tedrico practicos que el personal de
Enfermeria de la Unidad Quirirgica tiene acerca de las normas y procedi-

mientos establecidos para la prevencion de infecciones.

Identificar los aspectos que requierenretroalimentacion, de acuerdo al
nivel de conocimientos observado y que redunden en una atencién de
calidad.




2.3. Variables

ASEPSIA QUIRURGICA: En la prevenclén de la contaminacion de las

herldas quirGrglcas por microorganismos.

Definicion operacional: Es el conjunto de procedimientos que se reo-
lizan para evitar la contaminacién de las heridas quirtrgicas por
microorganismos.

ACTUALIZACION: Volver actual lo pasado.

Definicién operacional: Se deberda anotar nombre y fecha dsl Gltimo
curso de actudlizacion de temas relacicnados con la unidad quirdrgica.

CONOCIMIENTOS: Tener nociédn, idea o informacidn en relacldn a un
aspecto especifico.

Definicién operacional: Calificacién obtenida en un examen sobre
normnas y procedimientos para la prevencién de infecciones (conocimien-

tos tedricos).

£s la cantidad de puntos obtenidos a fravés de la aplicacién de una
guia de observacion gue nos indique la realizacldn de las normas y proce-
dimientos (conocimientos practicos).

ESCOLARIDAD: Duracion de los estudios en un centro docente.

Definicién operacional: El nivel de escolaridad es el grado de estudios
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en niveles terminadaos (primariaq, secundaria, medio superior, técnico, supe-

fior y cursos postécnicos),

INFECCION: Eslapenetraclony desarrollo en el organisma de gérmenes
patégenos.

Definicidn operacional; Lainfecclién eslapenstraciényel desarrollo de
gérmenes patégenos araizdel contacto conunapersonainfectada, yasea
un paciente o un trabajador del Grea de la salud, durante larealizacion de

algun procedimiento efectuado en la unidad quirdrgica.
NORMAS: Regla que se debe seguir.

Definicién operacional: Son las reglos establecidas institucionalmente
para evitar las enfermedades Infecclosas nosocomiales, adquiridas por el
paciente o por algln participante del equipo quirtrgico.

PROCEDIMIENTOS: Manera de hacer o método practico parahacer aigo.

Definicién operacional: Los procedimientos son un conjunto de pasos
ordenados sistemdaticamente para la Sptima redlizacién de las actividades
laborales, considerados a su vez como la manera mas practica de realizaros.

PRECAUCIONES UNIVERSALES: Es un conjunto de medidas que tiene
como finalidad prevenlr la transmisién de infecciones contagiables por
medlo de sangre o demds liquidos corporales, de un paciente a quien se
prestan los servicios o de algin miembre del equipo de salud.

Definicién operacionat: Es el uso adecuado de guantes, cubrebocas, protec-
tores faciales y ka prevencion de heridas por medio del manejo de punzocoriantes.




TECNICAS DE BARRERA. Son las técnicas que se llevan o cabo para
disminuir el contacto entre los microorganismos y una persona susceptibie.

Definiclon operacionaf. Son las técnicas que protegen a una persona
de ios microorganismos existentes fanto en el amblente como en ofra
personad. Ejemplo de esfas técnicas son: El uso de bata, gorro, cubrebocas

y guantes.

TIEMPO LABORAL EN LA UNIDAD QUIRURGICA. Es el tiempo medido en
meses o anos de frabajar en la unidad quirdrgica, o partir de su astgnacidn
al servicio.

Definicién operacional: Tiempo laboral enmeses o en afos enla unidad
guirargica.




3. MARCO
CONCEPTUAL
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3.1. Antecedentes

El rlesgo de exposicién a enfermedades infecciosas estd presente
cuando se entra en contacto con el paciente o con secreciones o liguidos
ds los individuos, e Incluse con objetos contaminados; y ain cuando el
riesgo existe en todos los ambientes hospitalarios, es en servicios como el
banco de sangre. el laboratorio o el quiréfano donde éste se Incrementa.
Los factores causales van desde la realizacion de Infervenciones a pacien-
tes con enfermedades infectocontagiosas, hasta la violacién de las reglas

establecidas.

El personal de quirdfano portener contacio frecuente consangre come
el rlesgo de adquirr enfermedades comoe Ja hepatitis By el SIDA, ya que uno
de sus mecanismos de fransmisién es la puncidn accidental con agujas con
sangre contaminada. En estudios realizados se han encontrado marcado-
res serolégicos de la Hepatitis B en personal del laboratorio y el Quiréfano.!

La primera vez que la Hepatitis B se describié como una enfermedad
profesional fue en 1951 por Trumbull Grelner.?

En México Ayala Gaytan y Cols., realizaron un estudio en el que se
encontrd el anticuerpo de la Hepdatitis B en 280 trabaojadores del Grea de la
salud. y la mayor prevalencia fue en el quiréfano.®

' Escandén Romero, Cella. Patologia infecciosa en & personal de quiréfano, p. 185.
? ldem.p. 187.

3 Idem, p. 188.
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Dentro de ias enfermedades bacterianas la tuberculosis se contagla
conlaexposiclon de productos patologlcosincluso de personas nodlagnos-
ticadas.

EISIDA aunque no se ha considerado una enfermedad profesional; por
sus mecanismos de transmisién implica un alto riesgo para el personal de
salud, por ejemplo las transfusiones de sangre o sus derivados: Sangre total,
paquetes globulares, concentrados plaquetarios, plasma fresco ¢ conge-
lado y concentrados de factores de coagulaclén. La albiamina, ia gama-
globulina y la vacuna contra la Hepatitis B, parecen no fransmitir el virus.*

Laimportancia de las satplcaduras como factor de riesgo para adquirir
unainfeccidn (por ejemplo enla cirugia vrolégica endoscopica) parece ser
subestimado por el perscnal del quirbfano, cuando en estudios realizados se
ha observado la alta frecuencia con la que el personal se salpica duranfe
la cirugia, existe evidencia tedrica de que tanto la Hepatitis B como el SIDA
pudieran adquirrse por la conjuntiva, Se ha estimado que existe una

salplcadura en los ojos en una de cada cuatro clrugias.®

La perforacién occldental de los guantes es comun durante la cirugia,
En un estudio realizado por Dodds y Cols, se encaniré que en el 12.7% de los
guantes habia una perforacién, las cuales en ocasiones no son evidentes,
pero son o suficlentemente grandes para permitlr el contacte con liguidos
contaminados.® '

Cuando los liguidos contaminados entran en contacto con heridas en

1 Hemandez Zavala, Maria R. Atencién al pacienta con SIDA, p. 62
5 Escanddn Romere Celia. Patologia infecciosa en el personal de quirdfano, p. 189,

¢ f{dem, p. 190.
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la plel y mucosas, el riesgo de contaglo se incrementa, por lo cual debe
evitarse el cepillado quirdrgico cuando existan leslones en las manos, ©
protegerias con el uso de guantes dobies.

3.2. Proceso de Infeccion

La Infeccién como complicacion postoperatoria es un proceso grave y
potenciolmente mortal que se presenta retando los avances en la préctica
quirirgica, en las técnicas asépticas y en las terapedticas antibidticas.

La Infeccién ofecta sl resultado final del fratamiento y la calidad de
vida del Individuo; su causa puede ser alguna falla en la técnica quirirgica
oenlas normas parala prevencién de infecciones, independientemente de

los factores proplos del individuo.

Lainfeccién es el resultado de la penetracidn, proliferacion, actividad
metabdlica y efectos fisiopatoldgicos de los microorganismos en los tejidos
vivos.”

La infeccidn abarca fres etapas: Invasién, localizaclon y resolucion
hacla la recuperacién, la répida Identificacion del agente causal es esen-
clal. La Infeccién bacteriana constituye la sepsis mas comuan en los pacien-

tes quirargicos.

De ordinario se presenta como un proceso inflamatorio difusoc conocl-

do como celulitis, caracterizado por la presencia de dolor, enrojecimiento

T Afiinson L.J. y M.L. Kohn. Técnicas de Quirdfano, p. 97.
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e inflamacion, ésta reaccién es la defensa inicial dsl organismo encaming-
da alalocalizacioén y imitacion del agente infectante. Se Infiliran las células
con leucocitos, macrdéfagos y gldbulos rojos y suele producirse un absceso.
El organismo intenta limitar la infeccidn por medio de una membrana que
produce unazona periférica de endurecimientoy de calor. Silalocalizacion
es inadecuada y no puede limitarse el proceso infeccioso, se produce su
prbpcgcclén y extensiéon, que causan una infeccidn regional. Los microor-
ganismos y sus productos metabdlicos son transportados desde el sitio de la
invasion primaria hasta el interior delsistemalinfatico, se propoganalolarge
de los planos anatémicos y producen Infanglitls. La incapacidad de los
ganglios linfaticos para contener la infecclén, cousa una celulitis fuera de
control, Posterlormente se puede desarrollar una infeccidon gensral carac-
terizada por escalofiios. fiebre y signos de toxicldad. Los émbolos sépticos
penetran en el aparate circulatorio a partir de fromboflebitis séptica. Estos
émbolos y los microorganismos patdgenos de la sangre producen una

infeccién invasora y la formaciéon de abcesos a distancia.®

Se eleva el metabolismo del paciente de un 30 o 40% por encima del
promedio. El gasto cardiaco se encuentra aproximadamente 60% por
encima de su valor normal durante el reposo. Las defensas del cuerpo y su
capacidad para adaptarse al estrés determing sl el proceso infeccioso.
evoluclona hasta la agparicion de un choque séptico o si se produce como
resultado una resolucién con recuperacién.

Se considera que lasinfecciones que no existian al ingreso del paciente
guardan relacién con el hospitaly cerca del 70% de las infecciones nosoco-

miales aparecen en pacientes quirirgicos. La mayor parte guardo

8 Afidnson LJ. y M.L. Kohn, op. ¢if., p. 9B.
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relacién con la instrumentacién de las vias urinarias o respiratorios. Lo
infecclén de heridas es la segunda més frecuente.’

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA PRESENCIA DE INFECCION

La subnutricidn es el factor basico que Influye en la relacidn del
organismo a todos los tipos de infeccidn, la deficiencla proteinica retrasa la
regeneracion de los tejidos. La carencia de vilamina K puede causar
hemoragias y hematomas, refrasando la circulacién.

La cicatrizacién es lenta en personas de edad avanzada por una
menor eficacia de los sistemas circulatorio, renal, resplratorio y muscular,

Los pacientes con tinmunosupreslon tienen problemas especiales para
laregeneraclény cleatrizacidn de lasherldas, asicomo una accién agresiva
de la flora microblana nomal que en ellos resulta potenclalmente patdge-
na.

La presencla de enfermedades crénicas causan alteracionss en el
metabolisme de los carbohidratos, las proteinas y las grasas. slendo los
pacientes diabéticos los mdés vuinerables a las infecclones,

Cuando hay alguna infeccion a distancia se ve aumentada la probabili-
dad de Infeccién en las herdas, también la duraclén proiongada de la
hosplitalzacién preoperatoria es favorable paralainfeccion poria taci franspor-
tacién de microorganismos entre los pacientes y el equipo de salud.

¢  Chacon Alvarez del Castillo, Lutecia. LaEnfermera y su responsabliidod en el control de infeccioneas
nosocomicles, p. 16.




Cuando los procedimientos quinirgicos o médicos invaden vias genil-
tourinarias o digestivas, lafloraresidente puede causarinfecciénendbgena.

A mavor tiempo quirirgico, mayor es la probabilidad de infeccién por
la exposicién y manipulacion de los tejidos.

Eluso Indiscriminado de antibisticos suprime la floramicroblana normal
que actia como mecanismo de defensa, predisponiendo a infecciones
oportunistas.®

Lo infeccion se debe ala interacion de 3 elementos: microblos, tejidos y
defensas del huésped. Los microorganismos patdgenos se infroducen o estan
presentes, sobreviven y se propagan en la herida u ofro fefido v la infeccidn
depende de la virulencia del microorganismo y de su contacto con elhuésped.
El estado de los tejidos favorece la infeccidon cuando el fejido es necrdtico,
desvitalizado, avascular o cuenta con cuenpos exiranos o sangre acumulada
quesoncaldode cultivo paralosmicrobios. Las reacclonesdelorganismo varian
segun el tipo de microorganismo, la respuesta inmunitaria, ko gravedad de la
infeccidny la eficacia del tratamiento. El estado general del paciente afectala
resistencia a la invasién microblana.

Dependiendo de la zona del cuerpo que se intervenga es lo capaci-
dad de resistencia; por ejemplo el abdomen, muslos, plemas y regiones
gliteassonmassuscepltiblesalainfecclén. La ccfc, cuero cabelludo y térax,
son mdas resistentes, sin embargo las lesionas traumdaticas graves y las
enfermedades crénicas debllifantes pueden aumentar la propensién de
estos tejidos a la Infecclén.

w  Chacén Alvarez del Castilio, Lutecia. op cit., p 18.




TEJIDOS, PIEL Y MUCOSAS

La plel del paciente. miembros del equipo quirdrgico y visttantes
constituyen un riesgo porque los foliculos pilosos, glandulas sebaceas vy
sudoriparas contienen abundante flora microblana. Se calcula que la piel
del individuo promedio desprende de 4,000 a 10.000 particulas viables por
minuto que se dispersan al ambiente, por lo que tanto la piel. como el

cabello debe cubrirse al mdximo para disminuir riesgos innecesarios.

Los microorganisrnos que se expelen con fuerza durante el acto de
hablar, toser o estornudar, dan origen a polve y pelusa cargados de

bacterias, cuando las gotas liegan a superficies y a la plel.

MATERIAL Y EQUIPO

El uso de material ¢ equipo contaminado, caducado o con restos de
materia orgdnica durante el acto quirirgico favorece la presencia de
infecciones. Cuando los antlsépticos o desinfectantes utilizados son prepa-
rados de forma inadecuada no producen la reduccién o eliminaciédn de los
microorganismos de equipo ¢ de la pie! del paciente o de los miembros del

equipo quirirgico.

Lastécnicas paralalimpieza del quiréfano debenser realizadas alinicio
de cada tumo, después de cada procedimiento quirirgico y en casos de

cirugios infectadas de forma extrema.

Las suturas utllizadas en cada procedimianto deben ser adecuadas al
tejido a afrontar para mantener en posicién los tejidos hasta que la curacion
de la herida haga Innecesario el apoyo de las suturas.




Si se requiere algln cateter o drenagje se prefiere que este sea cemrado
para reducir al minimo el desplazamiento microblano hacia los tejidos
profundos.

Moblliaric: El equipo de anestesiq, tuberias, el aire, debe ser preparado
para su uso con cada paciente, dando mantenimiento al alre para evitar

que el paclents y el personal respiren aire contaminado.
FUENTES DE CONTAMINACION

A pesar de que hay abundantes variables relacionadas con la Infec-
clon, las personas son el medio principal de contaminacién, tanto por

factores fislcas como por emores humanos.

Los fomites son un medio de contaminaclén que por la tendencia de
los microorganismos de posarse sobre superficies horizontales sdto se dismi-
nuyen por medio de una higiene frecuente y meticulosa.

El aire y el polvo son vehiculos de transporte de particulas cargadas de
microorganismos. Los movimientos de! alre y las comentes térmicas arrastran
polvo y particulas microblanas que pemanecen suspendidas en el alre y
pueden depositarse en heridas abiertas. Cada movimiente del personal

aumenta la posibllidad de infeccién enla herldd.

Existen métodos para el control de infecciones como el muestreo
microblano y el control amblental, pero no son menos Importantes los
medidas preventivas para evitar infecclones tanto en el paciente como en
el personal mediante la aplicacion de las nomas y los procedimientos

establecidos para este fin.




3.3. Riesgo ocupacional de infeccion

3.3.1. HepadtitisBy C

La hepatitis viral se debe a diversos tipos de virus conocidos como virus
de hepatitis. La hepatitis B y C se transmiten de manera primordial por
exposiclones percut@neas a la sangre o por contacto sexual. EITHBV y HCV
pueden causar infecclones crénicas.

El HBV es un virus DNA constituido por un nlclec internc de DNA y una
proteina, y se encuentra rodeado por una cubierta de lipidos y proteinas.
Cuando hay exposicién al HBV, el virus entra en la sangre y llega ol higado.
sifio de infeccldn y duplicacion viral, el periodo de incubacién varia entre
dos y sels meses.'" Del 30% al 50% de los adultos presentan la enfermedad
caracterizada por signos y sintomas variables como ictericla, hiperbtirrubi-
nemia, fiebre, nGuseas, dolor abdominal, prurito, urticaria. artralgias y otros

sintornas inespecificos.”

En menos del 1% se presenta la muerte a causa de insuficiencia

hepdatica fulminante durante la enfermedad aguda.

Después de una infeccién aguda por HBV, en el 90% al 95% de los
aduttos acaba por resolverse por si sola; los sinfomas duran unas cuantas
semanas y las personas infectadas sliminan a los virus del cuerpo y quedan
con inmunidad durante toda la vida contra la reinfeccién.

1" Rhodes. Robert S, y David M. Bell. Profiiaxis do ja fransmisidn sanguinec de microorganismos
patégencs, p. 1017,

2 Barkow. Robert, et al. El Manual Merck, p. 962.
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Y el ofro 5% a 10% de las personas que la confraen presentan infeccion
crénica y quedan por lo general infectadas durante toda su vida y se pueden
identificar por ser posttivas de manera persistente desde el punto de vista sero-
l6gico al anfigeno de superficle de laHepatitis B. Algunas personas se conservan
asintométicas con Infeccion crénica; en el caso de ofras se duplica el virus
ocasionando inflamaciénhepdticaprolongada conhepatitis crénicapersisten-
té o activa subsecuente y cirosis hepdtica, e incluso comen el peligro de adquirr
carcinoma hepatoceluiar. Tienen el 20% de probabilidad de mofir por clrosis
hepéatica y el 6% de probabiidad de morir por carcinoma hepatocelular.

EI HBV se encuentra circulondo en la sangre en altas concentraciones.
Otros liquidos corporales en los que se pueden encontrar, aunque en
conceniraclones menores, son semen, saliva, liquido vaginal y exudados
serosos. De la presenciay concentracién de laHBV enlos liquidos corporales
depende las vias de transmisidon de una persona a ofra, lo mismo que ol

riesgo de transmision después de quedar expuesto.

La via mas eficlente de transmisién es la exposicién percutanea a la
sangre. El riesgo de transmisién es por lo menos de  30% después de un
pinchazo de aguja con sangre de un sujsto posliivo al anfigeno de la
hepatitis B; el fesgo de transmisidon a partir de la sangre negativa al anfigeno
es menor de 6%, fambién puede ser resultado de fransmision la exposicion
de mucosas, piel no intacta y otras superficies como la cérnea ala sangre
& los liquidos corporales; se ha comprobado la "rransmisién a través de la

saliva sélo después de una inyeccidn y no por Inoculacién bucal.

Ei HBV es estable sobre las superficies amblentales, se ha demostrado
que conserva su infectividad en sangre desecada durante una semana por
lo menos, por lo tanto ofra via de fransmisién es la indirecta de persona G

persona por medio de superficies ambilentales.
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El resgo para los prestadores de servicios de adquirir la infeccion por
HBV de manera ocupacional se harelaclonado con diversosfactores como
son el grado de exposicidon a la sangre. liquidos corporales u objetos
punzocortantes contaminados con sangre. asi como ia duracién de la
exposicidn ala sangre u otros liquidos. Los grupos ocupacionales conriesgo
més alto de Infeccion son los médicos de asistencia primaria, los cirujanos,
enfermeras quirirgicas anestesidlogos, asi como técnicos de laboratorio y
del banco de sangre.”

PREVENCION DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA HEPATITIS B

£l criterio mas importante para la prevencidn de la infeccién por HBV
de forma ocupacionat es la administracion de la vacuna de la Hepatitis B,
a los profesionales de la salud en peligro. Estudios realizados indican que la

proteccién dada por la vacuna es de aproximadamente 13 ahos.

Medidas adicionales para preventr la infeccidn por HBV entre los profesio-
nales de salud son: Precauciones de bamera, como guantes, batas, mascarllias
y proteccién ocular cuando estd indicado; manipulacion y eliminacidn apro-
plada de las agujas y ofros instrumentos punzocortantes; valoracion de la
necesidad de profilaxs después de la exposicldn para los prestadores de
serviclos que quedan expuestos al material posifivo al HBV; y desinfeccion y
esteriizacion apropiada de las superficies y los Insirumentos. '

INFECCION POR VIRUS DE LA HEPATITIS C

El HCV., virus RNA de la familia flaviviridae, es el agente causal primnario

¥ Eseandsdn Romero Cella. Op. cit., p. 184.

M jdem, p. 190.
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de la hepatitis no Ay no B, fransmitida por via paraenteral y es una causa de
primera importancia de hepatopatia crénica.®

El periodo promedio de incubacién de ia hepatitis C. después de una
fransfusién o de un pinchazo de aguja, es de cerca de siete semanas. De los
personas que experimentaninfeccién agudaporel HVC, el 28% o menostienen
sintornas de hepatifis aguda, sin embargo se cree éue casl todas las personas
con Infeccidn aguda presentan infecckdn crénica con viremla persistente.
Estudios de vigilancia realizados a estos pacientes indican que después de ia
infecclédn tienen enzimas hepaticas incrementadas de manera persistente 67%
de los pacientes en promedio, que del 26% al 50% Hiene hepdtitis activa crénica
y que el 3% al 26% manffiestan cirosks en plazo de varios anos.

La via principal de transmisidon de HCV es la exposicién a la sangre, el
riesgo de ial fransmisidn después de un pinchaza con aguja contaminada
con el HCV, se ha estimado en cerca del 10%; en comparacién con el HBY,
el HCV es relativamente fragil y se degrada con rapidez en el suero a la
temperatura ambiente, por lo que se cree gue no tlene importancia su
transmision ambiental.

PREVENCION DE LA HEPATITIS C,
ENTRE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Estudios realizados con chimpancés sugieren que lainfeccién con HCV
no da por resultado un desarrollo de anticuerpos protectores. Nila inmuno-
globulina elaborada a partir del plasma inves‘rigcdo, nl la inmunogiubina
procedente del plasma positivo al anti-HCV protegen a tales animales
contra la Infeccién experimental por el virus de la hepatltis C.

3 Rhodes. Robert S. y David M. Bell. Cp. cit., p. 1020.
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por lo que se considera que no se dispondré en algunos anos de vacunas
eficaces. Por tanto en la actualidad las medidas preventivas que abarquen
precauciones de bamera y modificaciones técnicas que nos protegen
contra los pinchazos, son las pledras angulares para la proteccion de los
profesionales de la salud en contra de la hepatitis C.'¢

3.3.2. Infeccion por Virus de Inmuno Deficiencia Humana

Desde hace aios se reconoce que las infecciones fransportadas porla
sangre son un riesgo para los profesionales de la salud, con ka aparicion de
la epidemia por virus de Inmunodeficiencia humana (HIV), se ha acentuado
la necesidad de aclarar la epidemiologia del contacto ocupacional,
estimar el resgo de infeccién después del contacto con la sangre del
paciente infectada por el HIV y poner en practica medidas preventivas en
los campos tanto quirirgico como no quirirgico, para proteger a los
rabajadores det contacto conlasangre, en particular pormedio de leslones
percutdneas."”

Hasta septiembre de 1993, se habian notificado 11.604 casos de
profesionales de la salud con SIDA, tales trabajadores constituyen el 4.7% de
los 246,404 adultos Informados con SIDA. Los prestadores de servicios notifi-
cados mas a menudo fueron enfermeras (2,61 15 en comparacién con los
cinjanos y gineco obstetras (81). Entre los frabajadores con transmision
ocupacional comprobada el 87.2% experimentaron lesiones parcutaneas,
ol 10.2% tuvieron exposiclones mucocuténeas, y el 2.6% tuvieron contacto
percuténeo y mucocutaneo concurente con sangre infectada por el Hiv @

% Rhodes. Robert S. y David M. Bell. Polifaxds de ka transmibsidn sanguinea de microorganismaos
patsgenos, p. 1017-1024. '

v Escanddn Romero, Celia. Op. cit.. p. 188,

8 Rhodes, Robert 5. y David M. Bell. Op. cif., p. 1028-1029.
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De las lesiones percutaneas, lamayor parte fue por agujas huecas, sélo
un caso con escapelo y otro con un objeto cortante que hacia protrusién
a fravés de un reciplente no resistente a las punéiones.

RIESGO DE TRANSMISION

Lasangre esla fuente Unica de mayor importancia de infeccidn por VIH
en las unidades de atencion médica. En estudios se han valorado a los
profesionistas de salud de manera prospectiva en busca de anticuerpos
contra el VIH inmediatamente despuéds de la exposicidon a la sangre Infec-
tada (prueba de referencia) y a continuacion a intervalos periddicos hasta
a 12 meses. El fesgo promedic de seroconvencion, después de una leslon
por pinchazo de aguja ha sido de 0.3%. Casl todas se produjeron después
de una lesién percutdnea con una aguja hueca, un caso ocurrd después

de un corte con una lanceta y otfra con un vidrlo roto. ¥

La seroconvencion por exposiclon a las mucosas y por contacto
cutdneo consangre infectada en todos los estudios realizados ne ha tenldo

mdas de un dato de seroconversion.

La probabilidad de seroconversién después de lesidon percutanea con
un instrumento que contiene sangre de un paciente infectado por el HIV,
parece verse afectada por factores relacionados con:

1. Cilrcunstancias de la lesién
2. Infecciosidad del paciente del cual es la sangre

3. Susceptibllidad de! profesional de ia salud.

? Rhodes, Robert 5. y David M. Bell. Cp. cit., p. 1029.
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1. Chreunstanclas de la lesion: Consideraciones imporiantes, consisten
en el infervalo entre uso de la aguja y la exposicion, profundidad y
gravedad de la exposiclon, cantidad de sangre Inyectada y calibre
de laluz de la aguja. Ninguna de las seroconversiones hasta ahora ha
sido por agujas de sutura solida.

2, Infecciosidad del paciente del cual es la sangre: Los factores relacio-
nados con el paciente orlginario se pueden acompanar de transmi-
sidn subsecuente y seroconversidn, son el estado clinico del paciente
o etapa de la enfermedad relacionada con el VIH y que el individuo
estéreciblendo tratamiento antiviral, aspectos que pueden afectarel
titulo de virus clrculante. Algunos datos sugieren que el tratamiento
antiretroviral puede disminuir el rlesgo de tfransmisién sexual o perinatal
del virus, este tratamiento puede influir en la fransmision por otras vias
come la inyeccidn percutdnea.

3. Susceplibilidad del profesional de la salud: La susceptibiidad se
puede ver afectada por el uso de bareras como guantes, que .
reducen la cantidad de Indculo.®

Se debe considerar una prioridad la prevenclon de kas exposiciones
mediante adopcién de instrumentos, critarlos dg trabajo y técnicas mas
seguras, asi como el uso sostenido de equipo protector aproplado para el
personal.

* Rhodes, Robert. $. y David M. Bell, Op cft.. pp. 1034, 1035,
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3.4. El papel de la enfermera
en ia prevencion de Infecciones

3.4.1. Prevencion de la infeccién

Con el fin de evitar la transmisién de las enfermedades Infecclosas
dentro de los hospitales, en los pacientes con infecclén conoclda o sospe-
chadaq, se utilizan técnicas especlales de alslamiento, Se debe tener en
cuenta la epidemiologia de cada enfermedad infecciosa en el contexto
hospitalario para decidir qué enfermedades requieren alslamiento y elegir
los procedimientos correspondientes. Hay que considerar la fuente usual del
micreorganismo en cuestidn, su forma coman de transmislén vy lo suscepti-
bllldad de los paclentes vecinos. En el hospital, ia mayoria de los microorga-
nismos se fransmiten por contacto directo o Indirecio, mlentras que la
tfransmisién aérea o por objetos contaminados como comida, agua o
farmacos es rara.

Las precauciones con la sangre y fiquidos corporales estan dirigidas a
evitarelcontacto directo oindirecto consangre potenciclmente Infectada,
secreciones u objetos contaminados con sangre, se deben usar guantes
para manipular sangre o liquidos corporales ¥ bata sl existe la posibllidad de
mancharse con dichos productos. Si existe la posibilidad de que las manos
estén contaminadas, hay que lavarse inmediatamente. Debe tenerse
cuidado para evitar pincharse con agujas. Los objetos contaminados se
desechan 0 empaguetan y esterilizan antes de reutilizarios.? Las salpicadu-
ras con sangre se deben mpiar Inmediatamente con hipoclorito de Na al
5.25% dlluido en agua, en una proporcién de 1:10. Elavadoe de manos sigue

2 Heméndez Zavala, Maria R. Cp. cft., p. 64-65.
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siendo el procedirmiento mdasimportante paralaprevencidndelatransmisidn de
microorganismos en el hospital, Casi todas las bacterias adquiridas ransttoria-
mente se eliminan con un lavado meficuloso durante 10 a 20 segundos con
aguay jabén. Eluso de antisdplicos para lavar las manos quizdas sea innecesario
enelculdado derutinadel paclente, pero esaconsejable antesdellevaracabo
procedimientos invasivos o en ofras circunstancios especiales.

Es importante la forma de eliminar los materiales contaminados, las
batas y la ropa usada, se debe poner inmediatamente en bolsas y etique-
tarlas para su esterilizaciéon, los objetos desechables se deben colocar en
bolsas de plastico e incinerarlos, los objetos no desechables se deben lavar

y descontaminar.2
3.4.2. Precauciones universales

Lasenfermedades infectocontagiosas, cuyo medio de transmisién esla
sangre y demds liquidos corporales, deben ser tratados con las precaucio-
nes universales; la comprobacion de que podria transmitirse el VIH por
contacto entre sangre y superficles mucocutaneas y la percepciéon de que
no se conoceria el estado de infeccién por este virus en la mayoria de ios
pacientes, fundamenta que atodoslos Individuos se les aplique la categoria
de precauciones universales.

El témino universal se refiere a todos los sujetos, no a todos los liquidos
corporales & todos los patdgenos. Las precauciones universales tienen como
finalldad cornplementar. y no sustituir, las recomendaciones efectuadas hace
mucho para el control de los patégenos no fransportados por la sangre. 2

2 Escanddn Romero, Cella. Op. cff., p. 190.
® Rhodes Robert 5. y David M. Bell. Op, cif.. p 1060.




Las precauciones universales se aplican acompanadasdelas técnicas
de barrera, para preventr la exposicion de piel o mucosas cuando cabe
esperar contacto con sangre y otros liquidos. Las precauciones universales
se aplican a sangre, liquidos que contlenen sangre visible, somen, secreclo-
nesvaginales, telidos y otros diversosliquidos derivados del suero. antre ellos:
liquido cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal. pericardico y amnidli-
co. No se aplican a: lagrimas, secreclones nasdles, saliva, esputo. sudor,
orina, excremento, a menos que contengan sangre visible. 2

Las precauciones universales tienen como finalidad aplicarse sdlo alos
liquidos que pueden transmitir el VIH, y a otros patégenos fransportados por
ia sangre, no solo para proteger a los prestadores de serviclos, sino fambién
al propio paciente.

Algunos ejemplos de las precauciones universales son los sigulentes:

Lavado de Manos: E! lavado de manos debe ser por 10 a 15 segundos,
enfre uno y otro procedimiento y slempre que se quiten los guantes
utlizados. Es Utll una solucién antiséptica bactericida si existe excesiva
contaminacién.

Guantes: No se tienen que utilizar para tocar la piel intfacta, slempre y
cuando no se entre en contacto con liquidos corporales. Se deben usor
guanteslimplos cuando se esté en contacto conliquidos corporales distintos
a la sangre, y guantes estériles cuando se esté en contacto con ésta. a fin
de evitar la Introduccién de microorganismos al torrente circulatorio.

*  Mmhodes Robert S. y David M. Bell, Op. cft., p. 1061.

= Crow. Sue y Norann Planchok. Proteccion de ks Giceras por gecublfo. Principios universales de
asepsia, p. 6.
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Bata: Se debe utilizar una bata limpia e impermeable en caso de que

exista el riesgo de salpicaduras.

Proteccion Faclal: Se usard cubrebocas en todos los procedimientos
quirlrgicos y en todos los procedimentos en los cuales exista el rliesgo de
salpicaduras. El cubrebocas se cambiard cuando esté htmedo, ya no se
debe colocar sobre la boca sl se le descuelga en el cuello. Ei uso de lentes
para protecclén debe ser en caso de posibilidad de salpicaduras.

Material: El materlal estéril ablerto se puede utilizar para procedimientos
postariores como materigl limplo, siempre y cuando éste se haya mantenido

en un entomo limplo, seco y confrolado.
Instrumentos: Siermpre tienen que estar esterllizados.

Precauciones para prevenir heridas punzocortantes: Las agujas vy otros
instrumentos cortantes deberan ser desechados en recipientes no perforables.

Nunca debera colocarse el capuchdn de la aguja. Sl es indispensable,
hacerto con unas pinzas de Kelly. Los reciplentes para objetos punzocortan-
tes deberdan estar disponibles en todos los serviclos.

Estos métodos de control de infecciones tienen por objeto:

1. Reducir la fransmisién de microorganismos de un paciente a otro por
las manos del personal de salud.

2. Proteger al personal de salud que trabaja con paclentes expuestos a
agentes infecciosos transmisibles medionte contacto directo con

sangre y secreclones,
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Los fluldos y secreciones que se consideran de alto riesgo y alos que se

aplican las precauciones universales son los sigulentes:®

+ Semen

+ Sangre

< Secrecion vaginal

¢ Leche materna
# Liquido cefalorraquideo
# Liguido sinovial
# Liquido pleural
¢ Ligquldo amnidtico
+ Liquido peritcneal
# Liquido pericardico
3.4.3. Precauciones especificas
Se deben institulr medidas de aislamiento especifico dependiendo de

los procedimientos que se estén redlizando con et fin de minimizar las
posibilidades de contagio durante la exposicién ocupacional.

» Navamrete Navarro, Susana. et al. Guia para Enfermeras en ka atencién del pacients con HIV/SIDA,
p. 39,
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1. Denfro de lasala de quirdfano se lavard todo el equipo y elinstrumen-
tal utiizado en el transoperatorio. Los instrumentos se lavaran con

agua y con jabon.

2. Las paredes y pisos se desinfectaran con hipoclorito de sodio al 5%
dilvido 1:10, en caso de que exista deramamiento de sangre.

Todo el personal que participe en el acto quirirgico debe usar masca-
rilla con protectores oculares, por el riesgo de salplcaduras de sangre.?

El material punzocortante como agujas, hojas de afsitar y hojas de
bisturi, deberén colocarse en un contenedor rigido, el cual contenga
previamente hipoclotito de sodio al 5% en una dilucion de 1:10, posterior-
mente este material se incinera o se infroducird en el autoclave para su

esteorilizaclon.

Para reducir el iesgo de pinchazo o lesiones al estar realizando algan
procedimiento, es 'irnpon‘cnte recordar que hay que evitar reencapuchar
las agujas o doblarlas para inutilizarlas y disminuir al maximo la manipulacion
de estos instrumentos.

Los desechos sdlidos contaminados con sangre, sermen o secreclones
vaginales tales como gasas, algodén. residuocs anatomopatdlogicos y de
laboratorio deben colocarse en bolsas Impermeables y posterlormente
inclnerarse.

Los desechos de material liquido como sangre entera, excreciones y
secrecionas por ejermplo orina, iquido amnidtico y secreciones respiratorias

¥ Navorrete Navamro, Susana. Op. cif., p. 44,
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deberén depositarse en una tara o lavabo, conectado directaments aun

sisterna que tenga el fratamiento adecuado.®

Las precauciones corporales o el aislamiento del cuerpo son un sisterna
altemativo de control de la infecclén que se lleva a efecto en muchas
instituciones. En el momento def contacte inicial con el paciente se estable-
ce un modelo simple de medidas con base en el supuesto grado de
exposicién atodosiosliquidos corporatesy telidos. a pesar de laenfermedad
infecciosa que se diagnostica o sospecha. Al igual que las precauciones
universales se da énfasis a la prevencion de las Infecciones mediante
punciones por agujas y ubican una bamrera de proteccién para evitar la
exposicidn a materiales en potencia Infecciosoé: ademds no se necesita
etiquetar pacientes o especimenes en la aplicacidn de estos métodos.

3.4.4. Técnicas de barrera

Para contrarrestar los riesgos de infeccidn se deben tomar medidas de
prevencion que consisten en proteger, tanto al paciente como al propio
personal. Ei tomar medidas precautorias es fundaomental y deblera ser ka nomna
de toda intervencién quirirgica, por ejemplo et manejo de punzocortantes
debe ser con exiraordinario cuidade para prevenir lesiones accldentales y
debensttuarse en envasesresistentes alapuncidny colocados cercadelazona
de utilzacion. Se debe Impedir ! contacto de lesiones cutGneas ablertas con
material de pacientes infectados. Se deben utilizar uniformes adecuados para
cada procedimiento y que cubran las necesidades de proteccion. Lasangre y
otras muestrasdebenrotularse de manera visible, conuna advertenciaespecial
por ejemplo: "Precaucion: Contaminado con sangre”.

#  Navarete Navarro, Susana, Op. ¢it., p, 46

# Herdndez Zavala, Maria R. Cp. cif., p. 64.




Durante la cirugia dabe existir coordinacién entre la instrumentista y el
cirujano y tener contacto visual con el instrumento. La instrumentista debe
manejor los instrumentos corfantes en recipientes exclusivos para este fin, %

Las técnicas de bamrera se establecen para crear un medio seguro y
evitar la contaminacién por contacto. para proteger las zonas estériles,
aislar las heridas quirdrgicas de los contaminantes infecciosos y conservar al

minimo el nimero de microorganismos. Estas incluyen:®

+ La preparacion preoperatoria de fa plei del paciente y del personal
quirdrgico.

+ Uso de uniformes exciusivos para la sala quirdrglca.

+ Uso de lenceria estéril para cubrir boca y nariz.

+ Uso de gerros para personal y paclentes.

¢ Eliminaclén de vello del sitio quirargico.

¢ Excluir de la sala ol personal con Infecclones ogudas o iesiones en la
piel.

¢ Uso del morco de anesfesla para separar el area de anestesia del

campo quirdrgico.

¢ Desinfecclon de los superficies del quiréfano.

* Escanddn Romere, Cella. Op. cit., p. 192.
3 Afkinson L. J. y David M. Ball. Cp. cit.. p 106,




¢ Usodesistemas de aire acondicionado que sean mantenidosenforma
adecuada.

¢ Usodeflujolaminar aéreo, paraprocedimientos en los que se requiera.
¢ El transito hacla el interior del quirdfano debe conservarse al minimo.

Estas medidas deben acompanarse de precauciones especificas
cuando la patologia del paciente las requilera y también de as precaucio-
nes universales,

3.5. Principios de asepsia

La asepsla quinirgica es un instrumento (tl para disminuir al minimo el
riesgo de contaminaclén de las heridas gquirirgicas. Las infecclones posope-
ratorias aunque pueden ser originadas por factores proplos del individuo,
deben disminuirse alminimo y dentro de la Unidad QuirGrgicaia forma enla
gue se puede colaborar es torando en cuenta y respetando los principios
de asepsia quirdrgica.

Actividades Preoperatorias: Antes de la operaciéon todo elinstrumental,
ropa. material de suturas, gasas, guantes y agujas se deben esterilizar, La
cabeza y et cabelle deben cubrirse con un gorro y colocarse lentes y
cubrebocas para prevenir contaminacién de la herida quirdrgica y también
del personal,

El personal que Intervenga en el acto quirlrgico debe realizarse un
lavado de manos y brazos con agua y jabén 6 soluclén antiséptica, y




después de realizar este procedimlenio se deben colocar bata y guantes
astériles,

Lapieldel paclente, sobre un Greaconsiderablemente mayordelaque
se requlere exposicién durante la cirugia, debe limplarse también, con
culdado aplicando un antiséptico y el resto del cuerpo del paciente se

cubre con campos estériles.

Actividades en el Transoperatorlo: Durante la cirugia, niel personal con
ropa estéril debe tocar lo no estérlly el personai que no se haya realizado un
lavado quirirgico y no porte bata y guantes estérlies no debe tener
contacto con lo estérll.

Actividadaes en el Postoperatorio: Después de la cirugia la herida se

cubre con apdsitos estériles.

Controles Ambilentales: Los plsos y superficies horizontales deben lim-
plarse a menudo con jabén detergente y agua, o germicida detergente. El
equipo de esterlizacién debe ser Inspeccionado con regularidad para
garantizar su buen funcionamiento.

3.5.1. Principios basicos
de la asepsia quirGrgica®

Los arficulos o superficies estérlles pueden tener contacto con otros
articulos o superficies también estérlles y permanecer estérlies: el contacto
con algo no estéril en cualquier punto convierte un area estéril en contaml-
nada.

2 Afkinson LJ. y David M. Bell. Op. cit,, p. 113-116.
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Si existe alguna duda respecto a la esteriidad de algun articulo o drea
se considera no estéril.

Todo cuanto se esterlliza para un paciente debe utllizarse tan sélo para
este paciente. Los articulos estériles no utilizados se descartan o esterllizan de
nuevo para su uso.

E! personal ya listo y preparado para la operaclién debe permanecer
en el quiréfano, ya que sl sale del mismo pierde automdaticamente su
esferilidad. En caso de que necesite regresar a la sala de operaclones esta
persona tiene que proceder de nuevo al lavado de manos quirlrgico y ala

colocacion de bata y guantes estériles.

Tan sélo una pequeia parte del cuerpo de la persona preparada
para participar en una operacién se considera estérll, esto es. desde la
parte anterior de lo cintura hasta la reglén del hombro, antebrazos y

guantes.

Por fanto las manos enguantadas deben ser mantenidas por delante
y por encima de o linea de la cintura.

Toda persona no sometida previamente a las practicas esterllizantes,
debe pemanecer en la perlferia del dreqa quirdrgica a una distancia
adecuada para no contaminar ia zona estéril.

Durante laaplicocién de pafios en el paciente, ellienzose sitGablenpor
encima de la superficie que se desea cubrir y se coloca de adelante hacia

atrés.

S6lo la parte superior de 1o mesa o paciente cublerto por llenzos es
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considerada estérll; la porcldn colgante de los mismos sobre el borde no se

acepta como tal,

Los llenzos estériles se flian en posicidn mediante plnzas © material
adhesivo, y no deben moverse durante fodala operacién, siun desgarro del
lienzo pone en contacto un érea no estérll situada debajo, convierte en no

estérll toda la regidn.

Los paquetes son envueltos o cerrados de tal manera que pueden ser

abiertos sin contaminar el contenido.

tos materiales estériles incluyendo soluciones, deben depositarse
en un campo estéril o ser manlpuladas por una persona preparada
para ello, con el fin de que la esterlidad del objeto o liquido permanezca
intacta.

Los bordes de Ias envoliuras que cubren materiales estériles por la parte
externa de botellas o frascos que contienen soluciones también estériles, no

se consideran estérlles.

El brazo no estérll de una persona, no debe extenderse sobre un area
estérll, Los articulos estérlles deben colocarse a clerda distancla del borde del
darea estéril.

Los liquidos estériles deben verterse desde un punto alto
para evitar contacto accidental con el reciplente receptor, pero no
tanto que salplque o se disperse, pues en fal caso este liquido puede
tocar una superficle no estéril y regresar al receptaculo cousando conta-

minacion,
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3.5.2. Principios, respecto a la salud y vestimenta,
en la sala de operaciones® *

Se debe Informar de enfermedades infecciosas o de cualquier indispo-
slcién por simple que parezca.

Respecto ala vestimenta, nunca se debe de usar ropa de calle en el
quiréfano, tan sdlo se permite el atavio proplo parata sala de operactones.
En forma andloga no se debe utilizar la Indumentaria fuera del quirdfano.

Los vestidores se deben encontrar cerca del quirdéfano y en ellos se
cambla laropoa ontes de entrar alasala de operacionesy aisalir de lamisma.

Cuando se usa pantaldn, el gjuste a la altura y los tobillos debe sera la
medida, lo cual puede hacerse medlante cintas anudadas a este nivel, con
el objeto de evitar en lo posible fa difusién de microcrganismos procedentes

dei perineo y extremidades infericres.

La camisa o blusa deben quedar ocultas para evitar que tengan
contacto con alguna drea estérll, cada vez que una persona entra al

quirbfane debe ponerse ropa adecuada recién lavada.

Mascaillla: La mascarilla o cubreboca es obligatora en la sala de opera-
clones para reducir al minimo la contaminacién transmitida por el aire v
para contener y fittrar gotitas cargadas de microorganismos procedentes
de la bucofaringe y noasofaringe. La mascarilla no debe de interferr con la
respiracion.

3 Atkinson LJ. y M. Kehn. Op. cit., p 141,

% Archundia Garcia, Abel. Educacién Quirlirgica, . 114,




Es necesario evitar toda espiracion forzada, como la inducida por la
conversacién, la risa, el estornudo y la tos, ya que estos esfuerzos depositan
microorganismos adicionales sobre la mascarilla. Como la mascarilla plerde
gran parte de su eficacia cuando se humedece, s preciso cambiaria entre
los operaciones, y mas a menudo sl es necesario. La mascarilla debe estar
culdadosamente colocada, nunca colgada alrededor del cuello, y cuan-
do se quita sdlo deben tocarse las cintas de ajuste con el fin de prevenir
contaminacién de las manos. Las cintas deben anudarse firmemente, pero
sin presién excesiva, las superiores en Ia parte aita y posterior de la cabeza
y los inferiores detrds del cuello.

Gorro: El gorro debe cubrir completamente el cabello, de maneraque
no caigan accidentalments sobre el campo estéril, pelo, horquillas, sujeta-

dores o particulas de caspa.

Zapatos: Ante todo deben ser codmodos y brindar firme sostén; no
deben utilizarse chanclas, zapatos tenis, sandalias y botas por inseguros y
dificiles de limpiar. Sobre los zapatos se colocan cubiertas o lonas desecha-
bles. las que cuando son conductoras establecen conexlon eléctrica a
tierra. Estas cublerta se usan una sola vez y se desechan al abandonar el

darea rostringida.

3.5.3. Normas y pautas para el lavado quirargico
antes de una operacion®- ¥

1. Las unas deben mantenerse cortas y sinbamiz, el espacio subunguedal se
debe limpiar con un implador estérdl al principlo del lavade de manos.

»  Archundia Garcia, Abel. Op. cit.,, p. 132.

*  Atkinson, L.J. y M. Kohn. Op. cit., p. 146,
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Al frotar y lavar enérgicamente las manos se puede desprender el
bamiz lo cual preducird pequefias muescas en las que puede haber
prollferacion de bacterias.

Para la limpieza de las manos se debe usar un cepllio blando, pero de
cerdas firmes, o alguno con esponja impregnado con jabdn.

El cepillo o la esponjajabonosa facilitan ia eliminacién de pielmuerta,

sucledad y de microbios residentes.

Se deben utilizar mezclas antisépticas detergentes, como los yoddfo-

ros.

Cuando predominan ias infecciones nosocomiales gramnegativas es
preferible una solucién microbicida de amplio espectro.

Las manos y antebrazos deben jabonarse y enjucgarse repetidas
veces. Ningan agente quimico puede sustitulr el lavado mecanico
reiterado y meticuloso de la pisl.

Los microorganismos son eliminados por dos acciones.

a) Separacion mecanica fisica.

b) Antisepsia quimica por influjo de la soluclon antimicrobiana.

{ aduracidndeliavado puede determinarse porasighacibn de untiempo
imite para el frote conclenzude de una parte, después de ofra en un

orden ya establecido, o por el recuento de cierto nimero de lavados y

friicciones en cada parte, siempre que sea préactico, fidedigno y eficaz.
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Como la humedad y el calor debajo de los guantes quirirglcos propor-
cionan unmedio ideal paralaprofiferacion bacteriana, es muy importan-
te repetir todo el proceso de lavado entre una cirugia y ofra.¥’

Se debe tener una atencién obligada muy culdadosa a los detalles.
El lavado de manos debe iniciarse desde un drea limpia (la mano)

hacla un area menos limpla (el brazo).

Procedimientos:*®

¢ Localice los cepllios, el jabdn y los limpiadores subungueales.
¢ Quitese reloj, pulseras y anillos.
o Lave las manos y brazos con jabdén antiséptico (lavado comin)

¢ Umpie la regién subungueal con una ima de unas o limplador
especial,

¢ Cepllle cada lado de cada dedo, sntre los dedos y el dorso y
A |
palma de la manos segln la técnica levada.

e Proceda a cepillar los brazos manteniendo todo el tiempo la
mano Mmas alta que el brazo, (esto previene que el jabdny el agua

cargados de bacterias contaminen la mano).

¢ Leve cada lado del brazo de 5 a 10 cm. por encima del codo.

¥ Crow, Sus y Norann Planchok, Profeccion de ios Glceras por dectblto. Principlos universales de
asepsia, p. 96.

®» Fyller, Joanna R. Instrumentacién Quirirglea, p. 54 o 59.




+ Repita el proceso enla otra mano y brazo, manteniendo la mano
por encima del codo todo el tiempo. Si en algin momento la
mano toca cualquler cosa que no sea el cepililo, el ceplllado se
debe prolongar por un minuto mdas en el érea contaminada.

¢ Enjuague las manos v los brazos pas@ndolos por el agua en una
sola direccién, desde la punta de los dedos hasta los codos, no
mueva los brazos hacla afr@s y hacla adelante mientras los

enjuaga.,

¢ Elsegundo tiempo de lavado es de 5 a 10 cm. por abajo de los
codos repitiendo todos los pasos mencionados.

+ Eltercertiempo esexclusivamente hasta 10em. ariba de lamano.

+ Sedebedirgirhacicalasolade operaciones conlasmanos en alto.

¢ Sedebe evitar el uso de cepillos demaslado rigidos o el ceplilado
vigoroso que lesione ia piel.

6. Después del lavado, el jabén y el cepillo se dejan sumergidos en agua o
enrecipientes aproplados. Para cerrar ki salida del agua se hace con la
redilla o el pié. actualmente se utiizan lectores épticos para controlar la
salida del agua lo que reduce el iesgo de contarminacién.

7. Alsecarse las manos, la toalla no debe tener contacto conla ropa. Se
seca primero una mano a partir de las puntas de los dedos hacla !
codo, y después la otra mano y antebrazo de manera simiiar, utilizan-
do para ello una parte no hiimeda de la toalla.




El hecho de progresar desde la punta de los dedos hacla el codo
impedird que posibles fuentes de contaminacion por encima del
codo, afecten los antebrazos y manos ya llmplos.

3.5.4. Principios cientificos

La pérdida de la infegridad de ias bamreras microbianas produce
contaminacion.,

Los microorganismos deben mantenerse al minimo posible.

La técnica aséplica quirirgica requlere que todo el equipo utilizado
seq estérl,

El cepillado quirirgico es mas eficaz cuando se aplicacon movimien-

tos firmes.

La friccidn ayuda al desprendimiento de microorganismos.

Los liquideos circulan en direccion a la fuerza de gravedad.

El jabdn saponifica a las grasas.

El manejo cormrecto del material estérll limita las fuentes de Infeccidn.

Alreducir el nimero de bacterios se agumenta la seguridad del medio

quirargico.

La piel tiene flora temporal y pemanente,




* La humedad prolifera los microorganismos (para secado de manos).

* Un érea limpia s& contamina en contacto con un area sucia

3.6. Antisepsia de la region operatoria

Lo antisepsia es el uso de una sustancla quimica sobre la plel y las
mucosas para disminuir la concentracion de microorganismos.

La asepsia quirdrgica es un medio destinado o reducir al minimo Ia
probabilidad de contaminacién de las heridas quirdrgicas por medio de
técnicas basadas en principios de asepsia y antisepsia.

La preparacién de la piel del paciente consiste en las maniobras y
procedimientos paralapreparacién de un campo quirirgico en el paciente
que se somete a cirugia, con el objeto de obtener un campo quirirgico libre
de microorganismos, grasa e impurezas propios de la plel para disminuir
riesgos de Infecclén al reallzar una solucién de continuildad.®

La preparacion de la plel esrealizada por la enfermera circulante o por
el personal médico, segun esté establecido en lg Instituciéon: se realiza
cuando el paciente esté bajo efectos anestésicos.

El lavado y antisepsia debe abarcar 15 a 20 cms. airededor del drea

operatoria,

¥ Nordmark Madelyn T. y Rochweder, Anne W. Bases Cientificas de lo Enfermeria. Editorial Prensa
Médica Mexicana, México. p. 711.

®  Archundio Garcla, Abel. Op. cit., p 159




LAVADO MECANICO

La ple! del paciente es preparada justo antes de la operacion y luego

de haber efectuado la anestesia y ubicado en posiclon.
Son los procedimientos mecdnicos y técnicos que se realizan sobre la
plel del paciente que se va a incidir, usando el antiséptico de eteccién de

acuerdo al sitlo corporal de que se trate.®

El lavado mecéanico tiene por objeto librar el sitic quirtrgico de micro-

organismaos y grasa démica de tal manera que la inclsién pueda hacerse

con el minimo rlesgo de infeccién.
Principios:
¢ De limpio a suclo.
¢ De distal a proximal.
+ Del centro a la periferia.
¢ Do crrlbc; hacla abagjo.

PROCEDIMIENTO DE LA ANTISEPSIA
DE LA REGION OPERATORIA%

+ Preparar el equipo.

4 Afinson, |.J. y M. Kohn, Op., cft., p. 298.

2 jdem, p. 299.
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* Explicarle el procedimiento al paciente.

* Exponer la zona de [a piel que se va a preparar. cercidrese del sitio

quirargico.

. Coldquese guantes estériles.

* Coloque toallas estériles ariba y abajo de lazona que se va alimpiar,
para dslimitarila y fambién para proteger los guantes de tocar la
mantano estéril. También ponga toallos absorbibles estériles aunlado
y otro de la zona para que actlen como absorbentes de la solucidn

que escapaq.

. Moje las gasas con solucién antiséptica y exprimales el exceso de
soluclén.

. Frote la plel comenzando en el sitio de Incisién con movimlentos
circulares, cadavez masamplios, haclala periferia. Aplique la friccion
suficiente pararemover el polvo y microorganismos de la piel y poros.
La adecuada antisepsia de la plel se logra con una combinacion de
acclones mecanicas y quimicas.

] Deseche la gasadespués dellegar ala perlferia, nuncavuelvaallevar
al centro del drea una gasa que ya ha llegado a la periferia.

* Repita la aplicacién vigerosa con una gasa diferente cada vez. Frote

durante un minimo de cinco minutos.#

< Afkinson L.J. y M.L. Kohn. Técnicas de Quirsfano, p. 209-300.
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ZONAS CONTAMINADAS
EN EL CAMPO QUIRURGICO

El ombiligo: El abdomen confiene una zonq, el embligo, el cual se
considera contaminado en relacién a la superficie que lo rodea, ya que
puede albergar microorganismos en los restos que se albergan en él. La
antisepsia se puede llevar a cabo de dos maneras:

1. Exprirnir la solucion de la primera gasa dentro del ombligo, esperando
que se ablanden los restos que contenga. mientras se falla el resto del
abdomen.

2. Umplar primero el ombligo con torundas por separado, para evitar el
escape de solucién sucla sobre la plel limpia yo lavada. Luego
comienza la preparacion abdominal con nuevas torundas en laiinea
de Incision, s& hacen movimientos hacia la periferla Incluyéndose el
ombligo.

Estomas: Los estomas externos de una colostomia, lisostomia, pueden
alslarse del sitio quirdrgice con una toalla autoadhesiva o seguir los mismos
pasos que para el ombligo. La abertura del estorma puede taparse con una
gasa mientras se limpia la zona circutante.,

Enzonas como los senos paranasales que drenan, diceras de la plel, la
vaginag, el ano, etfc.

Se consideran tamblén @reas contaminadas y se deben segulr los
mismos pasos.
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3.7. Desinfectantes y antisépticos*

Un buen desinfectante es aquel que no es corrosivo, faciimente
acceslble, de un aroma retativamente agradabte, no Irrita al inhalaric, que
sea efectivo contra la mayoria de los microorganismos y econémico. En el
quirdéfano, los desinfectantes tienen dos usos primordiales, se utilizan pora
prevenir al minimo los microorganismos en superficies tales como pisos,
paredes, muebles de acero inoxidable y en grandes equipos como son las
unidades electroquinirgicasy los tanques de gas envasado. El segundo uso
o5 la desinfeccldén del instrumental quirirglco. Ambos usos requieren que el
desinfectante tenga accién bactericida. Los agentes que son corrosivos se
limitan o fa desinfecclén de equipos y mueblas. Otros son mas apropiados

para desinfectar instrumental delicado.

Los antisépticos se usan en el tiempo preoperatorio, parala limpieza de
ja plel del paciente y el ceplilade de manos y brazos del personal quirirgico,
un buen antiséptico es capaz de inhibir el crecimiento de microorganismos,
que no irfita el tejido. faclimente accesible y econdmico. Algunos antisép-
ticos, también pueden usarse como desinfectantes, pero su capacidad
paro Inhibir el crecimiento de microorganismos puede no ser tan eficlente
como un agente especifico que se use como desinfectante solamente.

Glutaraldehido (2%): Es el mds usado como agente desinfectante de
alto nivel. Tiene una rdpida accidén bactericida pudiendo ser esporicida. Se
usa exclusivamente para la desinfeccién de los equipos de terapla respira-
toria, equipos anestésicos y endoscoplos. Cuando se le uliliza para este
propésito debe ser usado por o menos 30 minutos.

“  Archundla Garcia, Abel. Op, cif., p. 98 a 103.

4 Afkinson L.J. y M. Kohn. Op. cit.. p. 298, 209,




Compuestos Cloradoes: Es Utl para desinfectar superficies que no con-
tacten con la plel, en e! quiréfano se utiliza minimamente por sus propieda-
des comosivas.

Yodo:Los compuestos yodadosy yodéforos (yodo con detergenie)son
excelentes antisépticosy se utilizan mucho en el cepillado precperatorio del
paciente y también en el lavado quirdrgico de manos y brazos. Estos
agentes noimitan la piel cuando se utilizan en la forma Indicada. El yodo por
st mismo puede tener una doble accién como desinfectants.,

Fendlicos: El fenol es acido carbdlico. que es clustico para los tejidos,
cuando se le utiliza como desinfectante es efectivo alin en presencia de
material orgénico como sangre, heces y tejido necrosado. En hospitcales su
uso princlpal es la desinfeccién de paredes, pisos u ofras superficies que no
entran en contacto conlos tejidos corporales. Los fendlicos no deben usarse
en la desinfeccidn de instrumentos, @ menos que su efecto corrosivo sea
neutralizado mezclandolos con bicarbonato de sedio.

Compuestos de amonlo cuaternario; Poseen cualldades detergentes;
son utilizados en productos desinfectantes-detergentes para la limpleza
ambiental, aunque su uso se encuentra limitado deblido a sus propledades
corrosivas se inactiva con la presencia de material orgénico.

Alcohol: Puede ser utiizado como desinfectante o antiséptico al ser mez-
clado con elagua enuna proporcidnde 1 a 70. Es utiizado como desinfectante
para humedecer las superficies polvorentas del quirdfano como estantes,
equipo pesado y musbles de acero inoxidable. No debe utilizarse en desinfec-
cidn del instrumental ya que es conosivo y puede dafiar los instrumentos que
confengan lentes. Como antisépticos ene uso limitado ya que causa Initacion
y dafio alas membranas mucosas. El alcohol plerde su efectividad al secarse.
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Es un antiséptico para las formas vegetativas de las bacterias ordina-
rias. Se difunde rapido por su baja tensidn superficial y se evapora en dos
fracciones, la alcohdlica vy la acuocsa. No actla contra esporas ni virus, en
presencia de grasas y proteinas, su efectividad disminuye. En su aplicacion
se debe considerar que:

¢ No produce esteriiidad.
¢ Es agresivo, utilizado en el Interior de las heridas.
¢ Se debe usar al 70%.

¢ Lasuperficie debe ser previaments lavada.

3.8. Clasificacion de los casos quirdrgicos®

Los casos quirlrgicos se clasifican de acuerdp conelriesgo de infeccion
postoperatoria, el cual depende de la cantidad de bacterias presentes en
la herida quirirgica y la fuente de donde provienen.

Operacién Limpia: Una operacion limpla es aguellaenla cuaino se ha
roto la bamera aséptica. La herida no estd inflamada y el fracto respiratorio,
digestivo o genitourinario no han side penetrados.

Operacién limpia-contaminada: Es aquella en la cual se ha producido
una ruptura minima de la técnica. Estos casos incluyen procedimientos en

4 Afdnson L.J. y M. Kohn. Op. cft., p. 101.
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los tractos gastrointestinales, respiratorios, vagina y tractos biliares (cuando
ia bllis no esta infectada) y genltourinarios. Las operaclones que involucran
al fracto gastrointestinal requiere una preparacion intestinal previa.

Operacidn Sucia: Una operacién sucia es aquella en ka cual ha habido un
demamamiento extenso del contenido gastrointestinal y el paciente no ha
tenido una preparacion intestinal previa, en el caso de una reclente herida
frraumdatica o cuando ha fenido una ruptura mayor en ke técnica aséptica.

Caso quiriirgico infectado: Un caso infectado es aguel en el cual se
conoce la presencia de infeccién o el paciente padece una enfermedad

infecciosa.
INFECCION CRUZADA EN EL QUIROFANO

Todo paciente en el quirdfanc debe considerarse potencialmente
infectado. Se deben cumplir precauciones especificas de alslamiento,
ademas de las técnicas asépticas sistemdticas. sl el paciente sufrg una
enfermedad infecclosa ¢ fransmisible conocida.

El cuidado, pracaucién v capacidad son esenciales para evitar la
infeccidn cruzada. Cuando maés se Impida que los microorganisrmos pene-
tren en el medio. menor serd la probabilidad de infecclén cruzada.

Cuidados Especificos.”

Lo tuberculosis es producida por ei Micobacterium tuberculosis, bacilo
cerobio gramposhivo. '

4 Atkinson L. y M. Kohn. Op, cif.. p. 101.




En el hospital, el padecimiento debe vigllarse y controlarse para evitar
la Infeccién cruzada.

1. Se pospondrd la operacién electiva en casos actives, hasta gque el
paciente tenga una reaccion favorable a la quimioterapia.

2, Se usa equipo de anestesia desechable, en o posible. Ei equipo que
va a utllizarse de nuevo debe esterilizarse inmediatamente después

de usarse.

3. Se aplican precauciones de aisiamiento respiratorio para paclentes

sospechosos y los que muestren un esputa positivo,
4, Se harén prusbas démnicas semianuales para el personal quirirgico.
Hepatitis:®

La hepatitis B y NANB y nosocomial puede deberse a contacto con
sangre y suero por puncidén con aguja o lesién por bistur, soluciones de
continuidad en la plel por cortadura, quemadura o abrasidon, © derame
hacia las mucosas de ojo, nariz o boca. Deben tenerse cuidados especiales
al manipular cualquier liquido corporal o secrecion. Seguir las normas
hospitalarias sobre el régimen de precauciones., que suselen inclulr ias
sigulentes: l

1. Lavado impecable de lasmanos antesy después de contacto directo
con el paciente o articulos en contacto con la sangre © heces del
enfermo.

2 Atkinson L.J. y M. Kohn. Op. cit., p. 108.




2. Evitar la exposicidn paraenteral como puncién accidental, que debe
vigllarse tan pronto como sea posible en la clinica para empleados,

aun si no se sabe que el paclente sufre hepatitis.
3. Cubrir las abrastones o cortaduras en la mano.
4. Usar guantes al manipular sangre, excretas, derames y secrecionss.

5. Usaruna batapara contacto directo con sangre o heces o parallevar
a cabo procedimientos en que pueden ccurrir derrames o rociamien-
to excesivos con sangre.

6. Descontaminacidn meticulosa del equipo y materiales usados, segul-
do de esterllizacién.

3.9. Normas y procedimientos
para la atencion del paciente séptico
en el quirdfano

Las normas y procedimientos para la atencion del paclente sépticoen
quiréfano, tienen por objetivo aislar toda fuente de contaminacién que
pudiera propiciar Infecciones Infrahospltalarias. Se debe reconocer los
aspectos relacionados conlas infecclones pararetroalimentarlas acciones
impartidas hasta hoy, por ejemplo uno de los mecanismos del contagio del
SIDA es la sangre, los precaucionss se aplican al manejo de los tejidos,
sermen, secreclonas vaginales, pleurales, peritonealss, pericardiacas vy

amnidticas.




Se debe tener culdado paraevitar heridas acclidentales coninstrumen-
tos punzocortantes contaminados con material que pueda estar infectado,
o impedir el contacto de las leslones cutdneas con material de pacientes
infectados. ‘

Las jeringas y agujas desechables, hojas de bisturi y demas instrumentos
cortantes deben colocarse enreciplentesrigidos e lvomplbles, que estén cerca
dellugardonde se utilizan, se deberan utiizar siermpre jeringasy ogujas desecha-
bles, el lavado de manos debe realizarse antes y después del uso de guantes,
las personas con demiatitis exudativa ¢ con leslones no deben fener contacte
directo con el paciente o con el equipo utiizado en su atencion.

No sélo el paciente con SIDAse consideraséptico; el casosépticodebe

cubrir alguna de las sigulentes condiciones:

+ Coleccién evidente de material purulento.
¢ Heridas contaminadas con tiera.

¢ Gangrena gaseosa,

¢  Perforacién intestinal.

PRINCIPIOS:

Elprocedimlento estricto eneldesarrollo de la técnica ayuda aprevenir
la diseminacién de microorganismos patégencs.

Los microorganismos patégenos son diseminados tanto por métodos
directos como por indirectcs.




NORMAS:

*

Estas clrugias deben efectuarse al final del programa o en una sala
exclusiva para este tipo de intervenciones.

No deben pemltirse visitas, todo el personal que intervenga se
protegerd con batas y guantes.

Una vez recibido el pacients, el personal no debe estar saliendo, se
debe contar con una enfermera circulante externa.

Colocar un aviso que indique el caso séptico, en las puertas de
acceso alasala,

Se deben obsarvar las técnicas de asepsla y antisepsia de manera
estricta,

Terminada la intervencién antes de abandonar ia sala, todo el
personal depositard la bata y las botas en una bolsa de pléstico y se

calzard nuevas botas al salir.

Después de la desinfeccién se deben redlizar cultivos para el control
bacteriolégico.

St la enfermedad es fransmisible a fravés de las vias respiratorias,

deberd pasar al quirdfano con cubrebocas.

Sise trata de amputacién por gangrena gaseosa, el paciente deberd
pasar al quiréfano con la extremidad alslada con una bolsa de
plastico debidamente sellada.
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ACTIVIDADES QUE SE DEBEN LLEVAR A CABO EN CASO SEPTICO
Sacar de la sala el mobiliario y equipo que no sea necesario.
Cubxlr con sabana el aparato de anestesia.

Cubrlr con una sabana himeda con soluclon antiséptica los demdés
aparatos que queden en la sala.

Cubrir las cubetas con doble bolsa de plastico.

Fliar dos bolsas de pldstico cerca de la puerta de acceso para reciblr
la ropa contaminada y la basura,

Proteger lao mesa de operaclones con hule fijdndolo debajo de la
mesa.

Una vez recibide e identificodo el paclente, el expediente debe
quedar fusra de la sala.

Mantener en todo momento las puertas Gerradas.

Se debe svitar el escurrimiento de liquidos al suselo y tirar basura fuera
de las cubetas.

Elrecuento de gasas y compresas se hara de cubeta a cubeta, nunca

en el suslo.

Enel postoperatorio se solicitard aka enfermera circulante extemauna cubeta
con jobdén gemnicida, ofra con aguay ofra tercera con solucion antiséplica.,




* Ropay material de desecho se depositarén en las bolsas de plastico.

. La enfermera clrculante externa colocard una compresa hiumeda

con solucidn gemicida a la enfrada de la sala para pasar la camilla.
. Se procederd a lavar todo el instrumental utilizade dentro de la sala.

. Las bolsas de ropay basura deben cerarse y colocarse en otfra fuera

de la sala.

. La sala quedard sin basura., ropa, ni instrumental para que se realice
la desinfeccidn terminal, quedando sellada de 30 o 60 minutos.

* Todo el personal debe baharse posferiorn_wenfe.

* Después del tiermpo de exposicién se procederd a abrir la sala y lavar
con agua y Jabén todas las Greas y mobiliario mediante fricciéon.®

*  Montes Larlos, Esther. Normas y procedimiantcs pora ks atencion del pocients séphico en
Quirdfanc. Revista de enfermetia del IMSS. NUm. 1, Vol. 6. México, diciembre de 1994, p. 22.




4. METODOLOGIA
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4.1. Caracteristicas de ia investigacion

TIPO DE INVESTIGACION: Descriptiva, prospectiva y fransversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO: Personal de Enfermeria que labora en el Hospltal
General Reglonal de Zona No. 1 *Gabriel Mancera®, Por tratarse de 22
enfermeras que laboran en el servicio seleccionado, se hizo la observacién
del total de ellas, por lo que no se reqlizé ningin muestreo.

UNIDADES DE OBSERVACION

CRITERIOS DE INCLUSION: Personal de Enfermetia que labora en o
unidad quirGrgica, turno vespertino, es decir 11 Enfermeras Generales y 11

Enfermeras Especialistas Quinirgica.(”)

CRITERIOS DE ELIMINACION: No se consideraron los cuestionario incom-
pletos.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Personal de ofros servicios, categorias y
turnos, asi como la Jefe de Piso del Servicio.

(*) En el roll de la unidad quirdrgica no se contemplan audiiares de Enfermeria, por lo que no se
conslderan en el estudio.
El personal del tumo vespertino se eliglé por favorecer el estudio, ya que se pudo tener una
obsetvocién que no altere los procedirmientos del personal estudiado.




4.2. Procedimiento e instrumentos

PROCEDIMIENTO:

Después de tener autorizado el proyecto de tesis por parie de laUNAM,
se procedld apedir autorizacién enla Jefatura de Enfermeriay enlaJefatura
ds Ensenanza para la realizacién de la investigacién.

Se gplicd un cuestionario, previa explicacidon de los objetivos de la

investigacién,

La guia de cbservacion se llend sin que el personal se enterara. para

avitar sesgos en los resultados, por una modificacién en ios procedimientos.

Al terminar la recoleccién de los datos, se hizo el vaciamiento de los

mismos, la representacion grafica y el andlisis de los resultados.
INSTRUMENTOS:

Se aplicé un cuestionario que proporciond datos generales del perso-
nal, acompanado de un examen gque indicd los conocimientos tedricos en
relacion a los nomaos ¥y los procedimientos establecidos en la Unidad
Quirdrgica, Se utilizd una guia de observacidn que nos proporciond datos
sobre la gplicacién de los conocimientos 'feérico§ en la practica, durante la
estancia del paciente, enlasala quirdrgica, es decir parte del preoperatorio
inmediateo y el transoperatorio.




5. RESULTADOS




5.1. Cuadros y Grdficas

CUADRONo. 1

CATEGORIA LABORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA ESTUDIADO

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

(" CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE (%ﬁ
Enfermera 11 50
General
Enfermera 11 50
Especialista
Quirdrgica

¥T OTAL 22 100 )

FUENTE! Cusstionarios realizados o 22 Enfermeras adscritas ala Unidad
Quirdrglea, del Hospital General Reglonal No. 1 “Gabriel
Mancera” del LM.S.S.

b1
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GRAFICA No.1
CATEGORIA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUDIADO

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

50%
Enfermera
General

50%
Enfermera
Especialista
Quirtrglica

FUENTE: Cuadro No. 1.




CUADRO No. 2

ESCOLARIDAD DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA ESTUDIADO

DICIEMBRE 1997 - MARZIO 1998

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)\
Con Curso 9 40.9
Nivel Postécnico
Técnico Sin Curso 11 50.0
Postécnico
Con Curso 2 @.1
) Postécnlco
Nivel
Licenciatura Sin Curso 0 0.0
Postécnico
TOTAL 22 100.0
. J

FUENTE: Idem. Cuadro No. 1.




GRAFICA No. 2
ESCOLARIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUDIADO

DICIEMBRE 1997 - MARZC 1998

[} ] i i 1
NIVEL NIVEL
TECNICO LICENCIATURA,

Con Curso Postécnico

[C] Sin Curso Postécnico

FUENTE: Cuadro No. 2,




CUADRONo. 3
FECHA DEL ULTIMO CURSO DE ACTUALIZACION
EN AREAS QUIRURGICAS, REALIZADO POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA ESTUDIADO

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

FECHA DEL ' PORCENTAJE )
ULTIMO CURSO FRECUENCIA V)
De 0 a5 Anos 5 22.7
De 6 a 10 Afos 0 0
11 6 mas ARos 1 4,6
No ha redalizado 2 Q.1
Ninguno
No Contestd 14 63.6
L TOTAL 22 ' 100 )

FUENTE: Idem. Cuadro Ne. 1,




GRAFICA No. 3
FECHA DEL ULTIMO CURSO DE ACTUALIZACION
EN AREAS QUIRURGICAS,
REALIZADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUDIADO

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

Dab 4dald neé Ninguno No
afos ooy ma3 Contestd

FUENTE: Cuadro No. 3.




CUADRC No. 4
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FECHA DEL ULTIMO CURSO DE ACTUALIZACION EN AREAS QUIRURGICAS,
REALIZADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUDIADO,
SEGUN CATEGORIA LABORAL

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

(" ENFERMERA ENFERMERA A
FECHA DEL ESPECIALISTA GENERAL TOTAL
ULTIMO CURSO
fo. % Fo. % Fo. %
De 0 a 5 Afos 5 22.7 0 0 5 22.7
De 6 a 10 Ahos 0 0 0 ] 0 0
11 o mdas ARos 0 0 1 4.6 1 4.6
No ha realizado 1 4.6 1 4.6 2 9.2
Ninguno
No Contestd 5 22.7 Q 40.8 14 63.5
TOTAL 11 50 1 50 22 100)

FUENTE:  kdem. Cuadro No. 1.




GRAFICA No. 4
FECHA DEL ULTIMO CURSO DE ACTUALIZACION
EN AREAS QUIRURGICAS, REALIZADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
ESTUDIADO, SEGUN CATEGORIA LABORAL

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

0a 5 ofos 4 a 10 ahos 11 6 mas afios Ningunc No Contesto

Enfenmera Especiclista Quinirgica

[] Enfemmera Genercl

FUENTE: Cuadio No. 4,
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CUADRONo. 5

TIEMPO LABORAL EN LA UNIDAD QUIRURGICA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUDIADO

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

(" TIEMPO PORCENTAJE )
EN ANOS FRECUENCIA %
Menos de 1 afo 7 - '31.81
De 1 a2 aios 6 27.27
Ce 3 o 4 anos 3 13.64
De 5 a 6 anos 3 13.64
De 7 o mds afios 3 - 1364
TOTAL 22 100.0 D

FUENTE: Idem. Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. &

TIEMPO LABORAL EN LA UNIDAD QUIRURGICA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUDIADO

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

FUENTE: Cuadio No. 5.




CUADRO No. &

71

TIEMPO QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LABORAR
EN LA UNIDAD QUIRURGICA, SEGUN CATEGORIA LABORAL,
DURANTE EL ESTUDIO REALIZADO

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

é ENFERMERA, ENFERMERA )

TIEMPO ESPECIALISTA GENERAL TOTAL

EN ANOS Fo. % Fo. % Fo. %
Menos de 1 ano 1 4.54 b 27.27 7 31.81
De 1 a2 anos 2 .1 4 18.2 o} 27.3
De 3 a 4 anos 3 13.63 0 0 3 13.63
De 5 a 6 afos 2 9.1 1 453 3 13.63
De 7 o mds afos 3 13.63 0 0 3 13.63

TOTAL 11 50 11 50 22 100

\. S

FUENTE: Idem. Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. &

TIEMPO QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LABORAR EN LA UNIDAD QUIRURGICA,
SEGUN CATEGORIA LABORAL,
DURANTE EX ESTUDIO REALIZADO

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

Enfermera Especkalista Quinirgica

[} Enfermera General

FUENTE: Cuadro No. é.
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CUADRONo. 7

PORCENTAJE DE ACIERTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN RELACION A LAS NORMAS Y LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS
EN LA UNIDAD QUIRURGICA, ENCAMINADOS A LA PREVENCION
DE INFECCIONES, SEGUN CATEGORIA LABORAL

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

4 ENFERMERA ENFERMERA D
PORCENTAJE ESPECIALISTA GENERAL TOTAL
EN ACIERIOS Fo. % Fo. % fo. %
1 a25% 0] 0 0 0 0 0
26 a 50% 0 0 2 2.1 2 2.1
51a75% 9 40.9 7 31.81 16 72.7
76 a 100% 2 @1 2 2.1 4 18.2
TOTAL 1 50 1 50 22 100
- _/

FUENTE: Idem, Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 7

PORCENTAJE DE ACIERTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN RELACION A LAS NORMAS Y LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA UNIDAD QUIRURGICA,
ENCAMINADOS A LA PREVENCION DE INFECCIONES,
SEGUN CATEGORIA LABORAL

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

K
)
[ T A, . Y
./ \ﬂ.
+
25 “ *

20

16

°

1025%

== Enfermera Generaol

26a50%

a  ® Entermerg Especiaiista Quinirgica

FUENTE: Cuadro No. 7.

51 a75%

74 a 100%
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CUADRONo. 8

PORCENTAJE DE ACIERTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN RELACION A LAS NORMAS Y LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS
EN LA UNIDAD QUIRURGICA, ENCAMINADOS A LA PREVENCION
DE INFECCIONES, SEGUN ESCOLARIDAD

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

4 NIVEL NIVEL )
PORCENTAE LICENCIATURA TECNICO
EN ACIERTOS g " oy "
1a25% 0 9} 0 0
26 a 50% 0 0 2 .1
51 a75% ] 4,55 15 68.17
76 a 100% 1 4.55 3 13.63
TOYAL 2 L 20 ?0.9
J

FUENTE: idem. Cuadro No. 1.
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GRAFICANO. 8

PORCENTAJE DE ACIERTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN RELACION A LAS NORMAS Y LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA UNIDAD QUIRURGICA,
ENCAMINADOS A LA PREVENCION DE INFECCIONES,
SEGUN ESCOLARIDAD

DICIEMBRE 1997 - MARZO 1998

1a25% 2606 50% 5) a 75% 760 100%

Nivel Licenclatura

[ Niel Técnico

RUENTE: Cuadro No. 8
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CUADRO No. ¢

CONOCIMIENTOS PRACTICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUDIADO.
GUIA DE OBSERVACION PARA LA ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA,
REALIZANDO ACTIVIDADES DE CIRCULANTE

DICIEMBRE 1997 - ABRIL 1998

4 SILA NO LA w
REALIZA REALIZA
ACTITUD OBSERVADA
Fo. % Fo. %
Evita entrar y salir de sala sin justificacion 9 81.8 2 18.2
Usa guantes cuando estd en contacto 8 72.7 3 27.3
con liguidos corporales
Utiliza bata para protegerse de las 1 2.1 10 0.9
salpicaduras
Respeta los principios durante la asepsia 9 81.8 2 18.2
de la piel del paciente
Coloca membrete identificando la 7 63.6 4 36.4
realizacion de los procedimientos
Utiliza correctamente gormo 9 81.8 2 18.2
y cubrebocas
Realiza lavado de manos entre 8 72.7 ) 27.3
un procedimiento y otro
Coloca punzocortantes en los N 100 0 0
reciplentes destinados para ello
Coloca el tapén de las agujas 2 18.2 Q 81.8
ya utllizadas
En caso de tener lesiones las protege & 54.5 5 45.5
antes de tener contacto con el paciente D

FUENTE. Guia de observacién aplicada a 11 enfermeras especialistas quirargicos que laboran enla
Unidad @uilrarglca, del Hospital General Reglonal No, | *Gabriel Mancera” del LM.SS.
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GRAFICA No. ¢

CONOCIMIENTOS PRACTICOS DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA ESTUDIADO,

GUIA DE OBSERVACION PARA LA ENFERMERA ESPECIALISTA

QUIRURGICA, REALIZANDO ACTIVIDADES DE CIRCULANTE

DICIEMBRE 1997 - ABRIL 1998

Sl realiza los actividades observacdas.

[ NOrealza las actividodes observadas,

@ ~§ O W N -

4

Evita entrar y salir de la sala sin justificacion.

Usa guantes cuando esté en contacto con kiquidos corporales.

WHlliza bata para protegense de las salplcoduras.,

Respeta los principios durante la asepsia de la plel del paclente.
Coloca membretes identificando la reallzackdn de kos procedimientos.
Utilza correctamente gomo y cubrebocas.

Realiza lavado de manos entre un procedimlento y otro,

Coloca purzecortantes en los reciplientes destinadoes para ello.
Coloca el tapdn de las agujas ya utilizadas.

10 En, caso de tener leslones las protege antes de tener contacto con el

paciente.

ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA

FUENTE: Cuadro No. 9.
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CUADRO No. 10
CONOCIMIENTOS PRACTICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUDIADO.
GUIA DE OBSERVACION PARA LA ENFERMERA GENERAL,
REALIZANDO ACTIVIDADES DE CIRCULANTE

DICIEMBRE 1997 - ABRIL 1998

4 Sl LA NO LA )
REALIZA REALIZA

ACTITUD OBSERVADA
Fo. % Fo. %

Evita entrar y salr de la sala sin justificacion| 9 81.8 2 18.2

Usa guantes cuando esta en contacto 11 100 8] 0
con liquidos corporales

Utiliza bata para protegerse de las 2 18.2 @ g1.8
salpicaduras

Respeta los principios durante la asepsia 6 54.5 5 45.5
de la plel det paciente

Coloca membretes identificando 7 53.6 4 36.4
la realizacién de los procedimientos

Utlliza corectamente gorro
y cubrebocas 10 0.9 1 2.1

Redaliza lavado de manos entre 5 45,5 o) 54.5
un procedimiento y ofro

Coloca punzocortantes en los 10 0.9 1 2.1
reciplentes destinados para ello

Coloca el tapdn de las agujas
ya utilizadas 4 36.4 7 63.6

En casc de tener lesiones las protege 6 54.5 5 45.5
antes de tener contacto con el paciente )

FUENTE: Guio de observackin aplicada a 11 enfermeras generates que laboran en la Unidad
Quirdrglca, del Hospltal General Regional Ne. 1 *Gabrlel Mancera® del LM,S.S.
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GRAFICA No. 10

CONOCIMIENTOS PRACTICOS DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA ESTUDIADO.
GUIA DE OBSERVACION PARA LA ENFERMERA GENERAL,
REALIZANDO ACTIVIDADES DE CIRCULANTE

DICIEMBRE 1997 - ABRIL 1998

[ Slrealiza los actividades observadas.

[ NO reqiiza las actividades observadas.

Evita entrar y sallr de la sala sin justificacion.

Usa guantes cuando esta en contacto con liquidos corporales.

Utiliza bata para protegerse de |as salpicaduras.

Respeta los principios durante ia asepsia de la plel del paclente.
Coloca membretes identificando la reqlzacldn de los procedimientos.
Utilza correctamente gomo y cubrebocas.

Realiza lavado de manos entre un procedimiento y ofro.

@ =~ O 0 LN

Coloca punzocortantes en los reciplentes destinados para ello.
¢ Coloca el tapon de las agulas ya utilizadas.

10 En caso de tener leslones las protege antes de tener contacto con el paclente.

ENFERMERA GENERAL

FUENTE: Cuodro No. 10
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CUADRONo. 1N
CONOCIMIENTOS PRACTICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUDIADO.
GUIA DE OBSERVACION PARA LA ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA,
REALIZANDO ACTIVIDADES DE INSTRUMENTISTA

DICIEMBRE 1997 - ABRIL 1998

(- SILA NO LA )
REALIZA REALIZA
ACTITUD OBSERVADA

Fo. % Fo, %
Respeta los principlos durante @ g1.8 2 18.2
el lavade de manos quirdrgicos
Se mantiene alerta para evitar 8 72.7 3 27.3
errores en la técnica quirdrglica
Cubre su piel al maximo Q 81.8 2 18.2
Usa anteojos de proteccién 3 273 8 72.7
En la mesa de rifdn tiene una area 10 | 90.9 1 2.1

Kespeciﬂcc:: para los punzocortantes y

FUENTE: Guia de observacion apilcada a 11 enfermeras especialistas quirirglcas que lacboran en la
Unidod Quinirglca del Hospital General Reglonal No. 1 "Gabriel Mancera” del {M.S.S.
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GRAFICA No. 11

CONOCIMIENTOS PRACTICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ESTUDIADO.
GUIA DE OBSERVACION PARA LA ENFERMERA
ESPECIALISTA QUIRURGICA,
REALIZANDO ACTIVIDADES DE INSTRUMENTISTA

DICIEMBRE 1997 - ABRIL 1998

Respeta los princlplos durante el lavado de manos quirirgico.

1

2 Se mantiene alerta para evitar enores en la técnica quirirgica.
3 Cubre su plel al méximo.

4 Usa anteojos de proteccion.

5

£n la mesa de riién tiene una Grea especifica para kos punzocortantes.

ET S realza las actividodes observadas

[T NO realiza los actividodes observadas

FUENTE: Cuadro No. 11,




5.2. Analisis de los resultados

El estudio se realizd con un total de 22 enfer(nercs. delascuales 11 son
Enfermeras Generales v 11 son Enfermeras Especidlisias, que llevaron un
curso postécnico de Enfermeria Quirdrglca (Cuadro No. 1).

Analizando la escolaridad de las Enfermeras cusestionadas, encontra-
mos que el 90.9% estudiaron Enfermeria a nivel técnico y que sdlo el 9.1%
estudiareon la licenclatura (Cuadro No. 2).

En el Cuadro No. 3 al cuestionarlas acerca de la fecha del Gitimo curso
de actualizaclén en areas quirdrgicas, encontramos datos importantes, ya
que sélo el 22.7% han realizado algln curso durante los Gitimos 5 aios y todas
ellas son Enfermeras Especialistas Quirdrgicas (Cuadro No. 4). El 72.7% del
personal adscrito a la unidad quirdrgica no han realizado un curso de
actuallzacidn o no contestaron ta pregunta, o que nos Indica el poco
acceso que tiene el personal a los cursos de actualizacién, ya sea por falta
de interés o por mala planeaclion de los programas educativos; porque los
calendarios de cursos del Instituto Mexicano del Seguro Social, no se
encuentra ninguno dirigldo al personal de Enfermeria que labora en el Grea
quirdrgica. .

Oftro factor analizado es el tiempo que tiene &l personal de laborar en
la unidad quirGrgica, encontrando que el 31.8% del personal tiene menosde
un aio en el serviclo y en su mayoria son Enfermeras Generales que duran
un promedio de un afic en el quiréfano, por lo que se puede considerar que
en cuanto adquieren los suficientes conocimientos para realizar sus proce-

dimientos de forma satisfactoria, tomando en cuenta las medidas de




prevencién de infecciones, sonmovilizadas a otros servictos, no permitiéndo-

les adquirir mayores experiencias en esta especialidad (Cuadro No. §).

En el Cuadro No. 6 se observa que las 11 Enfermeros Quirrgicas, que
son el 50% de la poblacién estudiada. tiene entre un afo y mdas de 7 anos
laborando en el quiréfanc y al reqlizar una comparacién con la fecha del
Ultimo curso de actualizacion (Cuadro No. 4) eréconh’c:mos que sdlo 5 de
ellas (22.7%) han tomado algln curso durante los Gltimos 5 afos, esto refleja
la escasa actualizacion que tiene el personal de Enfermeria del servicio;
considerando ademas que como parte de nuestra labor debemos partici-
par en la capacitacién formal e informal del personal que le requlera, ta

actualizacién se torna necesaria.

En el Cuadro No. 7 al analizar los resultados obtenidos en el area de
conocimiento, encontramos que sdlo el 18.2%, gue no representa ni ta
quinta parte del personal cuestionado, cbtuvieron entre el 76 al 100% de
aciertos y el resto obtuvieran entre el 26 y el 75% de aciertos, esto se pueds
considerar una consecuencia de la falta de actudlizaciéon. Cuando se les
cuestiond acerca del objetivo de las precauciones universales, nadie
contestd que estas medidas se deben llevar a cabo para prevenir la
transmisidon de las enfermedades contagiables por medio de la sangre,
cuando al conocerse y realizarse podrian prevenir enfermedades de dificll
tratamiento y matl prondstico como el SIDA y la Hepcﬁﬁs.

En el Cuadro No. 8 se analiza el porcentale de aclertos desprendidos del
cuestionario realizado segidn el nivel de escolaridad, Lamayor puntuacién (97%
de aclertos) la obtuvo una egresada de la licenciatura en Enfermeria con curso
postécnico en Enfermneria Quinirgica. La otra egresada de la licenciatura con
curso postécnico obtuvo el (64.7%) de aclertos, lo que nos demuesfra una

diferencia significativa entre el nivel licenciatura y el nivel técnico.




De la guia de observacion aplicada se desprenden tos Cuadros 2y 10,
los cuales demuestran el desempeio de las Enfermeras Especialistas vy las
Enfermeras Generdles, llevando a cabo actividades de instrumentisia y de
clreulante durante el fransoperatorio, respectivamente.

En el Cuadro No. 9 se puede observar que las actividades elementales
y las nermas que no se pueden pasar por alto, son realizadas entre el 72%y
el 100%, como es el tener un Grea especifica para los punzocortantes en la
mesa riidn durante el transoperatorio, el no colocar el tapdn a las agujas ya
utilizadas, y el uso adecuado de los reciplentes destinados para ios punzo-
cortantes. Dentro de las técnicas de barrera, lo referente al uso de cubrebo-
casy gonos, ¥ la proteccidn de la piel, se encontré que el 81.8% las lleva a
cabo. Pero en los aspectos de autoproteccién como es el uso de anteojos
s6lo el 27.3% los utiliza y cuando existen leslones enla piel sélo el 54.5% de las
enfermeras especialistas que se encuentran instrumentando las protegen
aln cuando es un hecho que las soluciones de continuidad en la piel, son

un riesgo para adquinrenfermedades contagiables pormedio de lasangre.

En el Cuadro No. 10 encontromos que las Enfermeras Genserales tienen
carencias en aspecios preventivos como son el lavado de manos enfre un
procedimiento i otro (45.5%). En la proteccién de las heridas (54.5%) y sdlo
el 63.6% coloca membretes para Identificar ios procedimientos realizados,
lo que implica no sdlo favorecer infecciones al ignorar la fecha de realiza-
cién de un procedimiento; sino tamblén el no dare importancia al registro
oportuno de los procedimientos.

Unamedida de prevencion poco difundida, pero (tl, es el uso de bata
para protegerse de las saipicaduras. Reflejo de esta poca difusidén es que
sSlo el 18.2% la utilizan.




Al hacer una comparacion de los aspectos observados, tanto en la
instrumentista como en la cireulants, enconframos que en su desempeio
no se encuentran grandes diferencias.

Comparando el desempeno de las Enfermeras Especialistas y las
Enfermeras Generales al realizar ambas funciones de circulante, encontro-

mos las siguientes diferencias.

Al contrario de lo que se podria suponer, el tener el curso de especia-
lizacién no se refleja en una mayor calldad en los procedimientos, Por
ejemplo el uso de guantes como técnica de barrera y como proteccion
universal no es aprovechada, ya que sdlo el 72.7% de las Enfermeras
Especialistas los utilizan. cuando el 100% de las Enfermeras Generales si los
usan para tener contacto con liquidos corporales.

El uso de la bata como proteccién es poco utilizade en ambas

categorias.

Y por Gltimo el 81.8% de los Enfermeras Especialistas respetan los
principlos durante la asepsia del paciente. Y s6lo el 54.5% de las Enfermeras
Generales los consideran.

Todo esto esreflejo porunlade de ta falta de actualizacion, por otro de
la carencia de manuales de procedimientos y de la falta de una adecuada

y oportuna induccién al puesto.

Concluyendo. se puedse conslderar que los conocimientos plasmados
enlos cuestionarios son acordes a losresultados cbtenidos mediants la guia
ds observacion.
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Elestudio realzado tuvo el objetivo de identificar el grado de conocimien-
tos que el personal de enfermeria de lo unidad quirlrgica tiene enrelacion alas
nomnas y los procedimientos que se establecen para ko prevencion de infeccic-
nesintrahospitalarias. asicomolos principlos que se debenrespetaren cadauno
de los procedimientos quirargicos; y mediante este diagndstico tener las bases
adecuadas para implementar las estrategias necesarias.

Durante la realizacléon del mismo se encontraron algunos obstaculos
como son la falta de colaboracion del personal, encontrando casos de
negativa a participar en el estudio.

Como parte de la investigacion se realizé una guia de observacion, la
cual se liend durante el acto quirlrgico; durante la observacién encontra-
mos que la praciica es fundamental en el desempeio profesional de la
enfermera en cualquier &rea laboral, pero la préactica sin las bases funda-
mentales, demerita la actuacién de la profesién de enfermeria.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacién de los instrumentos
demuestra que las enfermeras del servicio cubren los conocimientos ele-
mentales para su desempeino, pero excluyen las medidas de prevencidn
que las enfermedades infectocontagiosas cada vez mds agresivas, nos
obliga a llevar a cabo.

De acuerdo a las variables analizadas durante la aplicacion del
cuestionario, encontramos que de |as 22 enfemmeras estudiadas, sdlo 2 han

realizado la licenciatura, y el resto son enfermeras técnicas.

Ninguna de las enfermeras generales han tomado un curso de actua-

lizacién en éreas quirdrgicas y su estancia en el servicio es en promedio




de un afo; analizando esta informacion entendemaes por qué su desempe-
Ao laboral puede ser deficiente, aunque las razones son diversas, lo Impor-
tante es que se convergen enla escasez de conocimientos y en el no cubrir
las necesidades de proteccidn del paciente y de la propia enfermera,

La falfa de actualizacion no es exclusiva de las enferrmeras generales,
ya que sélo § de fas especialistas quirirgicas han realizado algdn curso
durante los Ultimos § afos, lo que se refleja tanto en los conocimientos
tedricos recopilados, como en su gplicacion practica.

Las normas establecidas en la unidad quirlrgica, en su mayoria son
respetados por la enfermera, quien incluso funge como capacitadora
cuando se requlere; pero las medidas de proteccién que van mas alld, que
se conocen por su interés personal, en las cuales se debe disponer de mds
tiempo o md&s recursos matericles para llevarias a cabo; se obvian casl por

completo, haclendo dificll la tarea preventiva.

Retornando los objetivos plasmados en la elaboracién del protocolo
de investigacidn, encontramos que los conoclimientos en relaclén a la
prevencién de infecciones son insuficientes, por lo tanto se hace necesario
planear cursos en Greas quirdrgicas haciendo énfasis en las precauciones
universales. Se deben elaborar manuales de procedimientos que estén
disponibles para el personal que los requiera.

Por dltimo debe hater un mayor interés en el desempeno de enferme-
riaen este serviclo en particular para brindar la atencién que cadapaciente
necesita y merece,
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Darle una mayor difusidn a los cursos de actualizaclén que las entida-

des educativas realicen,.

Buscar que se redlicen cursos de induccidon al personal gue inicie

labores en el quirdfano.

Que se lleven a cabo seslones de retroalimentacldn y actuallizacion
con la participacién del personal de enfermeria.

Lievar a cabo estrategias paro dar a conocer las medidas a realizar

para la prevencidén de infecciones.

Que la Jefatura de Enfermeria dé apoyo al personal con cualidades
de lider y con conocimientos tedrice practicos para coordinar la
unidad quirdrgica haciendo respetar Ias normas establecidas y ase-

sorando al personal dependiendo de las carenclas que detecte,

Motivar al personal para que acudan a cursos de actualizaclén en
todas las dreas de enfermeria, especlalmente las referenfes a la

unidad quirlrgica.

Que en el servicio se cuente con manuales de procedimientos que
faclliten el proceso de infegrocion al servicio y que guie de forma
correcta los cuidados que se deben proporcionar.

Hacer extensiva la necesidad de ser mejores enfermeras, para ser
mejores promotores de lasalud, no sdlo de nuestros pacientes, sino de

nosotros mismas y de nuestro ambito familiar y social.
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9.1. Cronograma de actividades

Programa: Conocimientos fedrico practicos del personal de Enfermeria,
acerca de las normas y los procedimientos establecidos en la Unidad

Quirdrgica, encaminadas a la prevencion de infecciones.
Periodo de Realizacion: Marzo 1997 a Marzo 1998.

Meta: Cbtener la fundamentaciéon del estudio, asi como los datos y reallzar

su andlisis en el tiempo establecido.

Justificaclén: Se debe determinar el iempo que se dedicard acadauna
de las actividades a readlizar, para evaluar su evolucidn y secusncia.

ACTIVIDADES FECHA DE REALIZACION
Planteamiento del problema Abril 1997
Recolecclon bibllogréfica Marzo a Septlembre 1997
Elaboracion del protocolo Abrll a Junio 1997
Diseno del cuestionario Junio 1997
Revisién del protocolo Abril y Mayo 1997
Entrega del protocolo 13 0 20 de Junio de 1997
Aplicaciéon de cuestionarios Noviembre 1997 a Febrero 1998
Andlisls de datos Marzo y Abril 1998
Entrega de Informe Abril 1998

Asasorias Abril 1997 a Abril 1998
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9.2. Cuestionario para la enfermera general

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA UNIDAD
QUIRURGICA, ENCAMINADOS A LA PREVENCION DE INFECCIONES

Instrucciones: Favor de responder a los siguientes cuestionamientos, segun
se soliclte.
DATOS GENERALES

Marque su respusesta con una X
Categoria: Enfermera General. Enfermera Especialista:
Escolaridad: (Puede marcar mas de una opcién)
Enfermera General (Nivel Técnico):
Enfermera General (Nivel Licenciatura):
Curso Postécnico de Enfermeria Quirirgica:

Fecha de Ultimo curso de actualizocién en éreas quinirglcas:
Tiempo de laborar en el guiréfano (en anos y meses).

Relaciéon de columnas: Anote el nimero que crea comecto en el parén-
tesis correspondiente,

() Prevencion de la infeccidn por medio de la 1. Hipoclorito de Sodio
exciusion, destruccion o inhiblcion de la pro-
liferacién o multiplicacién de microorganismos

en los tefidos y liquidos del cuerpo. 2. Desinfeccion

() Elemplo de técnica antiséptica. 3. Esterilizaclén
() Ausenciade microorganismos que producen
enfermedad. 4. Asepsia
() Destruccidn de microorganismos no g |sodine
esporulados.

() Proceso de destrucclén de todos los 6. Antisepsia
microorganismos incluyendo las esporas.

() Ejemplo de técnicas de desinfeccion. 7. Lavado quirGrgico
() Ejemplo de desinfectante. 8. Inmersién de

() Ejemplo de antiséptico. instrumental
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Preguntas Ablertas: Favor de complementar las sigulentes pregunitas:

I.  Anote el nombre de dos enfermadades infecciosas que se contaglan
por medio de la sangre:

Il.  ¢Qué técnicas se deben llevar a cabo para proteger al paciente de
contaminacién por parte del personal?

ll.  Anote dos elemplos de las técnicas de barera;

IV. ¢Cudl es el objetivo de las precaucionss universales?

V. Anote dos ejemplos de las precauciones universales:

VI, Mencicne cudl es el objetive de las normas y procedimientos estable-
cidos para el maneje de la sala séptica:

VII.  Anote por lo menos tres principlos que se deben respetar durante la
preparacidn de la plel del paciente (antisepsia de lareglén operatoria:

Opcién Miltiple: Marque con una X la opcién que considere correcta:

1. infeccidn viral NO contagiable por medio de la sangre:
Q) Hepatitis A
b) Hepatitis B
C) Hepdatitis C
d) Sindrome de Inmuno Deficlencia Adquirida

2. Para que una cirugia se considere séptica. debe cubrir una de las
siguisntes condiciones, excepto: .
a) Colecclén evidente de materlal purulento.
b) Herldas contaminadas con tierra.
c) Fiebre mayor de 402 C.
d) Gangrena gaseocsa.
e) Perforacion intestinal.

GRACIAS




NOMBRE:
CATEGORIA. Enf. Gral Enf. Esp. Qca.
FUNCION REALIZADA: Circulante Instrumentista

9.3. Guia de observacion

9.3.1. Para la Enfermera General

PARA LA INSTRUMENTISTA:

1.

Respeta los principios durante el lavado
de manos quirargicos.

2. Se mantiene alerta para evitar errores
en la técnica aséptica.

3. Cubre la piel al maximo.

4.  Usa anteojos de proteccion.

5. Enlamesa de rindn tiene un area
especifica para los punzocortantes.

PARA AMBAS:

6. Utlliza corectamente mascarilia y turbante

7.  Redliza lavado de manos entre un procedimiento
y otfro.

8. Coloca punzocortantes en los recipientes
destinados para elio.

9. Coloca el tapdn a las agujas ya utilizadas.

10. En caso de tener lesiones las profege anies

de tener contacto con el paclente,
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9.3.2. Para la Enfarmera Especialista Quirirgica

. NOMBRE:

: CATEGORIA: Enf. Gral, Enf. Esp. Qca.
FUNCION REALIZADA: Circulante instrumentista
PARA LA CIRCULANTE:

1.  EBvita entrar y salir de ta sala sin
justificacidn.

2. Usa guantes cuando estd en contacto
con fiquidos corporales.

3. Utlllza bata para protegerse de las
salpicaduras,

4, Respeta los principlos durante la asepsia
de la piel del paciente.

5. Coloca membretes Identificando la realizaclon
de los procedimientos.

PARA AMBAS:

6. Utiliza correctamente mascarllla y turbante

7.  Redliza lavado de manos entre un procedimiento
y ofro.

8. Coloca punzocortantes en los recipientes
destinados para ello.

?. Coloca el tapbdn a las agujas ya utilizadas,

10. En caso de tener lesiones las protege antes
de tener contacto con el paciente.
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