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RESUMEN

Las lesiones con agujas se producen ya sea antes, durante o luego de realizar
algun tipo de procedimiento médicos. Una vez que la jeringa se ha utilizado puede
estar contaminadas, algunas de las infecciones mas comunes que se pueden
transmitir mediante el pinchazo de una aguja es la hepatitis B y C asi como también
el VIH. Las medidas de bioseguridad estan orientadas a disminuir el riesgo de
transmision de microorganismos que atentan contra la salud del personal sanitario.
Las lesiones por pinchazos con agujas representan una causa constante de

exposicion a enfermedades graves y mortales en el personal sanitario.

El objetivo fundamental es que todos los miembros del equipo de salud tengan
conocimiento sobre las acciones que deben tomar para prevenir los pinchazos con
agujas y asi promover la seguridad y la salud en su lugar de trabajo. A pesar de que
el personal sanitario estda expuesto a diversas lesiones por materiales
punzocortantes, asi lo indican los registros del NaSH, los cuales demuestran todos
los instrumentos causantes de la gran mayoria de lesiones en el personal sanitario
de los mismos que se detalla: Jeringa descartable, Aguja para sutura, Aguja alada
de acero, escalpelo, Catéter intravenoso, Aguja para flebotomia.



ABSTRACT

Needle stick injuries occur either before, during or after performing some type of
medical procedure. Once the syringe has been used it may be contaminated, some
of the most common infections that can be transmitted by the prick of a needle is
hepatitis B and C as well as HIV. Biosecurity measures are aimed at reducing the
risk of transmission of microorganisms that threaten the health of health workers. The
needlestick injuries are a constant cause of exposure to serious and fatal diseases in

health care workers.

The ultimate goal is that all members of the health team are knowledgeable about the
actions to be taken to prevent needlestick and thus promote safety and health in the
workplace. Although health workers suffer multiple different sharps injuries,
according to information provided by the National Surveillance System for Health
Care Workers (NaSH) indicates that 6 instruments are responsible 80% of sharps
injuries, the same as details: disposable syringe, suture needle, winged steel needle,

scalpel, intravenous catheter needle for phlebotomy.



INTRODUCCION

Los accidentes por pinchazos ya sea una aguja o cualquier objeto cortopunzante son
sucesos eventuales de los cuales resulta un dafio y/o lesion en la integridad de la
piel considerandose una causa constante de exposicion a enfermedades graves y

mortales en el personal sanitario.

Segun OMS, en el afio 2007, 2 millones de trabajadores sanitarios en el mundo han
reportado exposicion percutanea a enfermedades infecciosas cada afio. Los
accidentes con objetos cortopunzantes constituyen la causa mas comun de
exposiciéon a fluidos corporales y la principal causa de transmision de agentes
infecciosos. Alrededor del 90% de las exposiciones con agentes infecciosos ocurren

en paises en desarrollo, y causan enfermedad y muerte en el personal sanitario.

En los centros hospitalarios los trabajadores de la salud (médicos, odontdlogos,
enfermeras/os tecnologos, auxiliares, estudiantes, etc.), en su quehacer diario estan
expuestos a factores de riesgo bioldgico presente en los fluidos corporales y en la
accidentabilidad con objetos cortopunzantes que tienen la posibilidad de transmisién
de infecciones: virus de inmunodeficiencia humana (VIH), virus de hepatitis B (VHB),
y virus de hepatitis C (VHC).

Los profesionales de enfermeria son un gremio vital para el sector salud “en gran
namero de paises, representa el grupo mas numeroso de todo el personal de salud,
asi mismo se atribuye gran importancia al reconocimiento de las dificiles condiciones
en que ejerce su profesion. El profesional de enfermeria tiene como esencia brindar
cuidado; su relacion directa con el ser humano, el individuo, la familia, la comunidad
implica una comunicacion trato humanizado en el cuidado, su intervencién se da en
las diferentes etapas de la vida, en diferentes situaciones de salud-enfermedad,
manejando un alto grado de responsabilidad y compromiso demostrando la

importancia de sus servicios.



Segun datos proporcionados por el Sistema Nacional de Vigialcia para Trabajadores
de la Salud:

e Servicio de cirugia
e Sala de quir6fanos

e Servicio de emergencia

Los accidentes por pinchazos son la casusa mas frecuente de exposicion a
enfermedades infecciosas en el personal de salud se ha tratado de enfocar este
trabajo desde un punto de vista educativo, mencionando las medidas de
bioseguridad y sobre todo las acciones que debe tomar el equipo de sanitario para

evitar los accidentes por pinchazos.



DESARROLLO

CONCEPTO DE BIOSEGURIDAD

Se define como la agrupacion de principios encaminados a la disminucion y
erradicacion de pasibles peligros que pueden afectar la integridad y la vida de los
empleados que laboran en las diferentes areas de la salud y estan en constante
contacto con materiales contaminados con sangre y otros fluidos que contienen
agentes patdégenos potencialmente contaminantes y peligrosos para la salud y asi
poder brindar una atencion de calidad cuidando siempre de la salud del personal y

de los usuarios de los diferentes centros de salud.®

En el proceso de atencion al paciente se generan a diario muchos desechos de
diversa naturaleza que necesitan un correcto manejo, pues de eso depende la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, sino también la
prevencion de enfermedades en los usuarios y el resto de la comunidad en general.
Con respecto a las infecciones intrahospitalarias Catafio. J, menciona que son un
serio problema de salud en todos los hospitales del mundo. Se han identificado
varios mecanismos responsables de la transmision de patégenos adquiridos en el
hospital, principalmente mediante las manos del personal de salud. Sin embargo,

poco se ha explorado otras formas de transmision.®

“RIESGO BIOLOGICO”

El principal peligro para el personal sanitario es el contacto con sangre u otros
fluidos corporales que contengan un alto porcentaje agentes patdgenos, es
primordial para la disminucion de este riesgo la implementacion y utilizacion de las
medidas de bioseguridad. Las lesiones por objetos punzocortantes son las
principales causas de exposicion a agentes infecciosos, en el personal de salud
estos agentes patdégenos pueden llegar a producir enfermedades cronicas e incluso

la muerte.



Se dice que el riesgo de infeccion luego de un accidente es variable dependiendo
del tipo de virus. El riesgo de infeccion esta condicionado a los siguientes factores:

e Patdgeno causal
e Clase de herida
e Fluidos contaminados

 Dosis de microorganismos que intervienen en la exposicion. &

EXPOSICION EN LAS AREAS HOSPITALARIAS A MICROORGANISMOS
CONTENIDOS EN FLUIDOS CORPORALES.

Todo el equipo de salud, en su quehacer diario se encuentra expuesto a patdégenos
transmitidos por los diferentes fluidos corporales que ponen en riesgo la vida del
personal a través de lesiones percutaneas con instrumentos punzocortantes, o
accidentes por salpicones. Todo tipo de dafio producido por un instrumento
punzocortante puede considerarse una fuente infeccibn de un microorganismo
contenido en los fluidos corporales. Sin embargo estos accidentes se los ha

denominado “como parte del trabajo”.

MEDIDAS POSTERIORES A UNA EXPOSICION
Seguimiento

Cada trabajador/a de la salud que sufre un pinchazo por aguja debe tener acceso a
la profilaxis post-exposicion, segun las indicaciones correspondientes, entre las
primeras horas posteriores a la exposicion junto con asesoramiento, realizacion de
pruebas confidenciales y seguimiento. El no reportar un accidente puede
comprometer el manejo adecuado de la post-exposicion, la valoracion de los riesgos
ocupacionales y las intervenciones preventivas. La ausencia de profilaxis para la
prevencion, la falta de conocimiento sobre la eficacia de la prevencion por la
profilaxis, la actitud del personal de salud de descuido o de culparse por sus propias
lesiones y la falta de seguimiento y comprension laboral, son todas razones por las
cuales el personal de salud no reporta las lesiones. Las instituciones de salud y el

personal sanitario deberian evaluar las razones del subregistro y eliminar las



barreras para reportar, de modo que se impulse un programa efectivo de control
después de la exposicion.®

Profilaxis

Cualquier personal de salud que sufra un pinchazo u otra exposicion potencial a un
patbgeno sanguineo debe lavarse la lesibn con abundante agua y jabon y las
membranas mucosas deben ser profusamente enjuagadas con agua corriente. En
relacion al tratamiento profilactico con antiretrovirales en el personal contaminado
por contacto con fluidos biolégicos, se ha evidenciado que el riesgo de infeccidn se
disminuye en un 81% en el personal que inicio el tratamiento con zidovudina. El plan
de Prevenciéon y Control de sida del departamento de sanidad recomienda informar
al trabajador accidentado de la posibilidad de iniciar dicha profilaxis y de los efectos
secundarios que pudieran aparecer, siendo el trabajador quien debe decidir

personalmente.®

e Pruebas confidenciales para el VIH, Hepatitis By C

e Acceso al tratamiento de post- exposicion y medicamento profilactico en las
siguientes dos horas después de la exposicion

e Asesoramiento, educacion y pruebas de seguimiento hasta por un afio luego
de la exposicion

e Enjuague las heridas con agua y jabon

e Avisele a su supervisor € inicie el sistema de reporte sobre las lesiones en su
lugar de trabajo

¢ Identifique al paciente fuente, quien debera ser examinado por infecciones por
VIH, Hepatitis By C

e En ocasiones en que el accidente se produjo pasada las 24/48 horas , no hay
datos en humanos que demuestren la efectividad de la profilaxis por lo que
debe valorarse los riesgos de infeccion por el tipo de accidente y los posibles

efectos secundarios para iniciar el tratamiento con antirretrovirales. ©®



ACTIVIDADES QUE PUEDEN CAUSAR LESIONES POR PINCHAZOS DE
AGUJAS

El personal de salud estd bajo riesgo de algun tipo de lesidon percutanea por

pinchazos de agujas y objetos cortopunzantes si:

¢ Manipulan agujas que se deban desarmar o tocar después de usarlas

e Desechar agujas que estan adheridas a sondas

e Utilizar agujas en el cuidado del paciente

e Volver a tapar la aguja

e Usar agujas o equipos de vidrio para transferir liquidos corporales

e No deshacerse debidamente de las gujas usadas en los recipientes de
desecho de objetos cortopunzantes aprueba de pinchazos

¢ No tener estaciones de trabajo apropiadas para realizar procedimientos con
objetos cortopunzantes.

e Trabajar con rapidez

e Entrar en contacto accidental con una aguja, un objeto cortopunzante o con

otra persona cuando uno de los dos sostiene uno de estos objetos.®

INSTRUMENTOS QUE ESTAN INVOLUCRADOS EN LAS LESIONES
PERCUTANEAS

Pese a que el personal de salud sufre mdltiples lesiones por diversos
instrumentos, datos provistos por el NaSH indica que 6 instrumentos
sonresponsables del 80% de las sesiones cortopunzantes, los mismos que se

detalla:

e Jeringa descartable
e Aguja de sutura

e Aguja lada de acero
e Bisturi

e Catéter intravenoso

e Aguja para flebotomia.(”



MEDIDAS DE PREVENCION DE LOS PINCHAZOS POR AGUJAS

« los recipientes para desechos cortopunzantes deben mantenerse en un
lugar de facil acceso®:

e sustituir la via de administracion de medicamentos por otra que no sea
la aplicacion de inyecciones

« los recipientes para desechar objetos cortopunzantes deben
reemplazarse cuando estén llenos.®

« los recipientes para desechar los objetos cortopunzantes debes estar
claramente marcados.®

e cada institucion debe mantener un plan para el control de

exposiciones®

OTRAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LOS PINCHAZOS POR AGUJAS

« Entrenamiento en prevencién de accidentes punzocortantes

o Precauciones universales y la utilizacibn de equipos de proteccion
personalizada

o Implementacion de la inmunizacion contra la hepatitis B en los
trabajadores de salud

o Asegurese que el equipo necesario para realizar el procedimiento se
encuentre al alcance de su mano

« Evalle que el ambiente de trabajo tenga luz y espacio adecuado para
realizar el procedimiento

e« Si se van a utilizar varios instrumentos punzocortantes durante el
procedimiento, organice el marea de trabajo, de modo que los
instrumentos punzocortantes siempre estén apuntando en direccion
contraria a la que realiza el procedimiento

« El recipiente rigido para la eliminacion del punzocortante debera estar
mas cerca posible a su campo de trabajo

« Informe al paciente sobre el procedimiento que le realizara y explique

la importancia de evitar cualquier movimiento brusco. )



“PREVENCION PRIMARIA”

Es la aplicacion de medidas de seguridad mediante el uso de las normas de

bioseguridad para impedir posibles contagios al manipular objetos cortopunzantes

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

e Asepsia de manos
e Aplicacion de material estéril
o Uso de prendas de proteccion

« Normas de atencion al usuario

“PREVENCION SECUNDARIA”

De acuerdo las normas de salud toda unidad operativa deben contar con
profesionales capacitados para atender urgencias o si necesita de alguna referencia
o contrareferencia de acuerdo a las necesidades del usuario a una unidad de mayor

complejidad.

Si se presenta cualquier eventualidad con un objeto cortopunzante se aconseja

realizar:

e asepsia de la herida.

e Revisar historia clinica del paciente para evitar complicaciones y
posible riesgo de infeccion.

¢ Iniciar tratamiento con antirretrovirales de manera inmediata si el
caso amerita

e Informar al paciente que debe seguir las indicaciones médicas y

solicitar asesoria sobre cualquier duda o inquietud.



MEDIDAS QUE SE DEBEN TOMAR EN CUENTA EN EL AREA DE QUIROFANO:

o Aplicacion de medidas de bioseguridad en el transporte de material
punzocortante.

o Informar sobre el uso de material cortopunzante

e Implementar el uso de otros equipos mas seguros para realizar algun
procedimiento quirdrgico.

« EIl medico toma le decisién de realizar cirugias abiertas o endoscopicas para

evitar cualquier riesgo o complicacion.!”

REGISTROS DE LESIONES CORTOPUNZANTES

e El equipo sanitario debe informar cualquier eventualidad relacionada con
material cortopunzante para recibir atencion oportuna y evitar riesgos o
complicaciones y asi asegurar el bienestar del empleado.

o Asegurar que el trabajador cuente con un ambiente laboral donde se cumplan
todos sus derechos.

« Realizar posibles mejoras en el servicio de salud para garantizar el bienestar
del que labora en cada institucién sea publica o privada.

o Es importante que el personal afectado indique el dia y la hora del incidente,
especificar el material con el cual sufrié el accidente, e informar el servicio en

el cual surgi6 el percance.®



CIERRE

El equipo de salud en su quehacer diario estd expuesto a agentes de riesgo
biolégico asi como también a la accidentabilidad con objetos cortopunzantes siendo
una causa constante e importante de exposicion a contaminacion de agentes
perjudiciales para la integridad del profesional, estos pueden ser “el virus de la

Hepatitis B, Hepatitis C o el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)”.

Es relevante que todo centro de salud cuente con un registro donde se contabilice la
incidencia de lesiones con objetos cortopunzantes que le permita saber a todo el
equipo de salud la frecuencia con la cual ocurren este tipo de lesiones y en qué

circunstancias suceden, permitiendo al equipo de salud conocer de sus errores.

Por lo tanto es necesario establecer un programa de control de patdgenos
transmitidos por la sangre asi como también proporcionar al personal sanitario
dispositivos que tengan articulaciones mas seguras y aceptables para el area de
trabajo y asi evitar lesiones o peligros por la manipulacion de instrumentos

cortopunzantes.
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: ALEX DURAN.docx (D16885837)
Submitted: 2015-12-23 05:53:00
Submitted By: kgarcia@utmachala.edu.ec
Significance: 6%

Sources included in the repart:

ISABEL CRISTINA LOPEZ VILLACIS docx (D11421192)
TESIS MODIFICADA .pdf (D14983160)
2 UTE desarrollo de tesis laury julio.docx (D14996767)

https://prezi.com/7ttomssivuit/manejo-de-normas-de-bioseguridad/
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