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RESUMEN



El presente es un estudio anahtico con el objetivo de analizar el cumpiimiento de las
medidas de biosegundad en el manejo de las sustancias quimicas en una muestra
de 63 enfermeras y 7 técnicos en enfermenia que laboran en la Unidad de Cudados
Intensivos y la Sala de Urgencias del Hospital Gustavo N Collado R en la que se
le aphcd un cuestionano auto administrado de preguntas cerradas Resultados el
47 1% (33) tenian entre 1 y 5 afios de servicio los conocimientos en los técnicos
son mas pobres que el de las enfermeras con una vananza de 0 014 el manejo de
los quimicos no guarda simiitud entre los grupos y las areas de atencion luego que
resultara una vananza de 0 082 ademdas que los técnicos resultaron con mejor

puntuacién en el uso de equipo de proteccion personal con una vananza de 0 036

Palabras clave

Biosegundad sustancias quimicas desinfectante antiséptico



ABSTRACT



This 1s an analytical study to analyze the implementation of biosecunty measures in handling
chemicals in a sample of 63 nurses and 7 nursing techmcians who work in the Intensive Care
Unit and Emergency Service Gustavo N Collado R Hospital where he apphed a self
administered questions closed questionnaire Results 47 1% (33) were between 1 and 5
years of service technical knowledge are poorer than nurses with a variance of 0 014 The
management bears no similanty between chemical groups and focus areas then that would
be a vanance of 0 082 techmicians were also rated in the use of personal protective

equipment with a vaniance of 0 036

Keywords

Biosafety chemicals disinfectant antiseptic

xvin



INTRODUCCION



Las medidas de biosegundad son una herramienta que tiene como fin proteger a tod»
persona que esté en contacto con un ambiente hospitalanio o de una instalacién de salu.
ya que en el mismo se presentan diversos factores de nesgo principaimente los quimicos y

biclogicos

En virtud de que el ambiente hospitalano se considera muy nesgoso las sustancias
guimicas representan una garantia de la calidad de la atencidn toda vez que se deben
utihzar para inhibir o elminar los agentes biologicos que asechan dia a dia a quienes estdn

inmersos en este ambiente aphicando los principios de uso

En el pnmer caplitulo dehmito el problema y la forma como afecta al departamento de
enfermeria las razones que tuve para escoger este tema y los objetivos de la misma En el
capitulo Il presento de forma amplia lo que sefialan los autores y fuentes bibliogrificas
consuitadas En el capitulo Il explhco [a metodologia utiizada y expongo los
procedimientos para el andlisis de los datos obtenidos en el capitulo IV presento los

resultados obtenidos y la discusién

Finalizamos con las conclusiones recomendaciones las cuales se espera se puedan
implementar para beneficio de la gestion de la institucién y los usuarios que demandan

nuestros servicios



1 1 TEMA DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como tema central CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL
GUSTAVON COLLADOR JULIO - DICIEMBRE 2012



12 DESCRIPCION DEL AREA

El Hospital Gustavo Nelson Collado esta ubicado en el Coregmiento de Llano
Bonto Distito de Chitré Provincia de Herrera conocido antguamente como
Hosprtal El Vigia Es una unidad ejecutora de la Caja de Seguro Social y como
hospital meédico quirurgico tene [as siguientes especialidades cardiologia
neurocirugia otomnolanngologia urologia ortopedia cirugia general maxilofacial
cardiologia nefrologia genatna medicina inferna cirugla vascular penfénca y
oftaimologia Cuenta con cinco (5) salas de hosptalizacion Unidad de Cuidados
Intensivos (1) Cuarto de Urgencia Salén de Operaciones con siete (7) quiréfanos

Unidad Coronana (1) y consulta externa

Para efecto de este estudio se eligi6é la Unidad de Cuidados Intensivos y el Cuarto

de Urgencias que se descnbe a continuacién

La unidad de Cuidados Intensivos bnnda atencién de cuidado critico a pacientes
procedentes de los hospitales de (a peninsula de Azuero como también de
nosocomios de Provincias Centrales Se atienden pacientes independientemente de
su condicibn asegurado o no Cuenta con 8 camas el promedio de dias/cama es
de siete (7) dias y el porcentaje de ocupacién es del 75% EI personal que atiende
en esta unidad de cuidado critico consta de 3 médicos especialistas 23 enfermeras

y 4 técnicos en enfermena



Por otro lado el Cuarto de Urgencia tiene un total de 29 enfermeras y 14 técnicos
en enfermeria Cuenta con once camas (7 para adultos y 4 cunas pediaincas) El
promedio de pacientes atendidos por semana oscila entre 1250 y 1300 o sea un
promedio de 180 pacientes dianos En esta area se cuenta con un quiréfano para
cirugias de urgencias ademas reahzan procedimientos Invasivos que requieren
estenhzaci6n en fric De igual forma se reahzan procedimientos rutinanos como
impieza y desinfeccibn de camas camillas y cunas matenal médico — quirurgico

como pinzas set de cirugia menor entre otros



13 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las medidas de biosegundad son el conjunto de medidas preventivas que tienen
como objetivo proteger la salud y la segundad del personal de los usuanosy
de la comunidad frente a dferentes nesgos producidos por agentes bioldégicos
fisicos quimicos y mecanicos Es un componente de la caldad de atenci6n y

representa un deber bnndar los servicios de salud con garantia y segundad

De igual forma las sustancias quimicas para descontaminar kmpiar desinfectar
y/ o estenlizar son de gran importancia ya que permiten evitar o mibgar las afecciones
asociadas a la atencién de salud las cuales traen como consecuencias la prolongacién
de estancia hospitalana de los pacientes aumento de costos mncluyendo

medicamentos de ulbma generacién y atencion especializada

La Organzacién Mundial de Salud (OMS) sefala que globalmente ocurren 120
millones de accidentes laborales anualmente que onginan més de 200 mil muertes y
68 millones de nuevos casos de problemas de salud provocados por la exposicidn

ocupacional ante los nesgos laborales

El gran nesgo inherente al frabajo esta relacionado a que se trabaja con enfermos
superficies y objetos inanimados contaminadas o infectados por lo que se usan

equipos y sustancias para mimmizar la probabilidad del dafio a la salud estas
6



sustancias tiene un potencial téxico y nocivo debido a que producen residuos y

desechos peligrosos

Aunado a esto estas sustancias pueden ingresar al organismo por distintas via
como son la démica ocular y respiratona entre otras que de no utiizar las medidas
de proteccion y de prevencion personal aumentan la probabiidad del dano a la salud
a corto y largo plazo las cuales pueden convertirse en un problema cronico e

incapacitante

Muchas actividades desamolladas en un hospital estan relacionadas con
procesos quimicos requieren el uso de una amplia vanedad de sustancias que en
muchos casos son peligrosas Por esta razén es necesana la existencia de
procedimentos de trabajo estandanzados asi como su implementacién y vigilancia
para normalizar las diferentes etapas del manejo responsable de sustancias
quimicas Incluyendo el aimacenamiento el transporte la mampulacibn son una
garantia del buen uso de las sustancias quimicas ast como de la reduccién o

eliminacion de dafios a la salud humana

El personal de enfermenia como parte vital del capital humano en el campo de
salud se expone continuamente al nesgo de exposicién a agentes quimicos como

antisépticos y desinfectantes asi como a agentes biolégicos como virus bactenas



hongos parasitos y protozoanos tomando en cuenta que se clasifican en aerébicos
que son aquellos microrganismos que se desarrollan en ausencia de oxigeno y los

anaerébicos que se desarrollan en presencia de oxigeno

Estan expuestos a accidentes de trabajo vinculados al uso de productos quimico
debido al rol que desempefian en la atencién directa reaiizando actvidades dianas
de cuidados directos al paciente e indirectos como son [os procesos de hmpieza y
desinfeccion

En los ultimos afios se ha observado que en todo el medio hospitalano se reciben
diferentes sustancias quimicas para lmpieza desinfeccion y estenlizacion de
matenales equipos y el uso en humanos Es de gran importancia el uso racional de
los productos quimicos por cuanto las practicas indiscnminadas o por falta de
conocimiento conlleva al aumento de costos de igual forma las proporciones de
dilucidén asi como las formas de aplicacidn pueden llevar a dafios de la salud de
nuestros trabajadores y por ende a la pérdida de la fuerza productiva

Otro aspecto de relevancia es el hecho que més del 80% de los colaboradores
son mujeres y tomando en cuenta que ademéas cumplen ofros roles como la gerencia

del hogar podria afectar el contexto famiiiar y social de forma negativa



Tomando en cuenta que todo el personal de enfermeria debe contar con una mivel
minmo de formacién y capacitacién ya sea a nivel técnico supenor o académico
universitano como requisito minimo institucional para el ejercicio de sus funciones
se espera que reciban una formacidn basica en el cumplmiento de las medidas de
biosegundad que incluya no sélo el conocimiento de sustancias quimicas sino la

implementacién de las medidas de proteccidn y prevencién para su propia segundad

Por ello deben tener el fiime propésito de resguardar su integndad fisica y
proteger de igual manera los pacientes a su cargo La aplicacibn de normas de
biosegundad o medidas preventivas deben cumplirse por espontanea determmnacion

humana y no por la presencia de una sancién

En la actuahdad no existen registros que evidencian en qué medida se cumplen
las nomas de biosegundad por parte del personal de enfermeria en cuanto a su
proteccibn y uthzacion de sustancias quimicas segun indicaciones de cada
proveedor en virtud de los frecuentes cambios de estas sustancias

A pesar que en algunos casos hay conocimiento del dafio potencial a la salud asi
como de la importancia de la uthizaciéon de las sustancias y técnicas normadas aun

se observa en la practica que se omiten o incumplen los mismos



Es por esto que nos preguntamos ,CUAL ES EL CUMPLIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE LAS SUSTANCIAS
QUIMICAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS AREAS CRITICAS
DEL HOSPITAL GUSTAVON COLLADOR ?

10



14 JUSTIFICACION

La biosegundad es un compromiso vinculado al comportamiento preventivo de!
personal de salud frente a los nesgos propios de la actvidad laboral diana Esta
prevencibn se traduce en una gran reserva de oportunkiades para desaroliar
capacidad competitiva de la institucién y la calidad de wida tanto de trabajadores

como de usuanos

El cumplimiento de las medidas de biosegundad son la mejor manera de prevenir
los accidentes laborales y las infecciones nosocomiales Por esto es de gran
importancia el conocimiento y aplicacion de estas medidas como determunante de la
salud y segundad de los trabajadores asi como de los usuanos de las instalaciones

sanitanas

Este estudio es de especial relevancia tanto para las autondades como para el
personal de salud en nuestro caso del Departamento de Enfermeria ya que no
tenemos evidencia de estudios similares acerca de este tema Sera de utiidad ya
que al obtener los resuttados se podran tomar decisiones para la ejecucion de un
programa educativo asi como los correchvos que conlleven a la reduccidn de costos
y racionalizaciéon de los productos De igual forma redundaré en la prevencion o
mibgacidn de dafios a la salud de los colaboradores responsables de esta actvidad

11



Para la venficacibn empinca de este estudio se aplicara un cuestionano para

medir conocimientos que contara de cuatro partes con preguntas de seleccion

La OIT calcula que al afio se producen en el mundo 120 millones de
accidentes laborales y que 200 000 de ellos ocasionan la muerte (Como en muchos
paises no existen registros fidedignos ni mecanismos de transmisién de informes

cabe suponer que las cifras son en realidad mucho mas elevadas)

El numero de accidentes mortales de los paises en desarrolio es muy supenor
al de los paises industnahzados diferencia que se debe fundamentalmente a la
existencia de mejores programas de salud y segundad a la mejora de los servicios
de pnmeros auxilios y médicos de los paises industnalizados y a la participacion
activa de los trabajadores en la adopcion de decisiones sobre los problemas de salud
ysegundad SILIEZAR (2003)

La OIT Convemo sobre los productos quimicoes 1990 (num 170)
[ratficaciones] establece la adopcién y la aplicacién de una politica coherente en
matena de segundad en la utlizaci6n de productos quimicos en el trabajo que
incluyen la produccién la manipulacién el almacenamiento y e! transporte de
productos quimicos asi como la eiminacién y el tratamiento de los desechos de
productos quimicos la emmsidn de productos quimicos resultante del trabajo y el

mantenmiento la reparacidn y la kmpieza del equipo y de los recipientes utlizados

12



para los productos quimicos Ademas asigna responsabihdades especificas a los
Estados proveedores y exportadores

La Constitucién de la OIT establece el pnncipio de proteccion de los
trabajadores respecto de las enfermedades y de ios accidentes del trabajo Sin
embargo para millones de trabajadores esto se situa lejos de la realidad Cada afio
mueren unos dos millones de personas a causa de enfermedades y accidentes del
trabajo Se estma que unos 160 millones de personas sufren enfermedades
relacionadas con el trabajo y que cada afio se producen unos 270 millones de

accidentes laborales mortales y no mortales vinculados con el trabajo

El sufnmiento causado tanto a los trabajadores como a sus famiias por estos
accidentes y enfermedades es incalculable La OIT ha estmado que en términos
econémicos se pierde el 4 por ciento del PIB anual mundial como consecuencia de
accidentes y enfermedades laborales Los empleadores tienen que hacer frente a
costosas jubilactones anticipadas a una pérdida de personal calificado a ausentismo
y a elevadas pnmas de seguro debido a enfermedades y accidentes relacionados
con el trabajo

Sin embargo muchas de estas tragedias se pueden prevenir a través de la
puesta en marcha de una sdlida prevencidn de la utiizacién de la informacion y de
unas practicas de inspeccion En 2003 la OIT adopté un plan de accién para la
segundad y la salud en el trabajo Estrategia global en matena de sequndad v salud
en el trabajo que incluia la introduccidn de una cultura de la segundad y la salud

13



preventiva la promocion y el desarrollo de instrumentos pertinentes y la asistencia
técnica OIT (2012)

En Espafia el Ministeno de Sanidad y Consumo establecid en el Protocolo de
vigilancia sanitana especifica para los/as trabajadores/as expuestos a agentes
biolégicos que los trabajadores de asistencia sanitana estadn expuestos a nesgos
biolégicos como infecciones bactenanas vincas por hongos y otros

MICIoorganismos

14



15 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar el cumplmiento de las medidas de biosegundad en el manejo de
sustancias quimicas (antisépticos y desinfectantes) utlizadas en la unidad de

cuidados intensivos y el cuarto de urgencias

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Ponderar los conocimientos generales del personal de enfermeria en el

manejo de las sustancias quimicas

2 Establecer las conductas afines al manejo de sustancias quimicas

3 Relacionar los afios de servicio y el nivel de conocimiento con las practicas en

el manejo de sustancias quimicas y uso de equipo de proteccion personal

4 Evaluar las practicas de uso de equipo de proteccidn personal segun las

medwdas de precauciones
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21 GENERALIDADES DE USO DE QUIMICOS

Segun Bucin et al (2004)
Las sustancias quimicas se han convertido en
componenies esenciales de las sociedades modemas
debido a que coninbuyen de diversas maneras a
establecer y/o preservar un nivel de vida alfo en palses en
todos los grados de desanvollo Estos productos juegan
papeles mmportantes al abordar muchos problemas
actuales como el cuidado a la salud
Se considera que es completamente cierto esta afirmacion ya que los
quimicos estan presentes en todos los &mbitos de la vida incluyendo la
personal famiiar laboral y comunitana En el caso particular de los hospitales
donde una actvidad importante es la hmpieza y descontammacidn de
superficies y equipo médico los quimicos son utiizados de manera amplia

intensiva y contnuamente para minimizar el nesgo de contaminacion y

enfermedad producto de fos cuidados de la salud

La Guia de prevencidon de nesgos quimicos de la Universidad de Salamanca

(2008) contene una maxima importante y es la siguiente

Antes de procederse a su utilizacién deben comprobarse
siempre los productos y matenales empleando solamente
los que presenten garantlas de hallarse en buen estado y
ademés debe comprobarse el comecto etiquetado
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Se sabe que dentro de las actividades de un hospital el uso de quimicos es muy
extendido y necesano por tanto el personal debe seguir todas las medidas de
higiene y segundad con el fin de protegerse y bnndar un servicio de calidad a los

pacientes

Goémez y Camero (2006) dicen con respecto al hospital lo siguente

Un hospital es un edificio con unas caracteristicas muy
particulares respecto a oftros edificios o industnas
Meniras que en estos se producen bienes o se practican
transacciones comerciales en un hospital se producen
servicios médicos es decir el producto es la mejora de la
salud de los chentes lo que implica unas exigencias de
habiidad y segundad en las instalaciones y los equipos
médicos del més alto nivel

Este argumento es cierto y obliga al personal a trabajar con altos estandares de
eficiencia en todas las actvidades pero pnncipaimente en los procedimientos de
impieza descontaminacion desinfeccién y estenhizacidon de los equipos que tienen
contacto con los usuanos del sistema para que el proceso sea seguro para todos los

mvolucrados
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2.1.1.

DEFINICIONES

2.1.1.1. Antiséptico

*Un antiséptico es un producto quimico que se aplica
sobre los tejidos vivos, con la finalidad de eliminar los
microorganismos patégenos o inactivar los virus. No
tienen actividad selectiva ya que eliminan todo tipo de
gémenes.” Casamade 2002.

Se usa antisépticos, en el aseo personal, familiar, industrial y en

todas las actividades del ser humano. Esto produce un

sensacion de confianza, olvidando que se trata de un quimico, y

que puede tener efectos toxicos, agudos o cronicos.

2.1.1.2. Desinfectante

de esporas bactenanas,

2.1.1.3. Desinfeccion

“‘Es la destruccion de formas vegetativas de
microorganismos en objetos inanimados y no
necesariamente esporas. Se realiza por métodos
quimicos o fisicos™. Segun Norma Técnica de Chile sobre
desinfeccién y esterilizacibn de elementos clinicos.
http:/iweb.minsal.cl/NORMATIVA. (2004).

“Sustancia quimica que se aplica en superficies o materiales o inanimados
sin alterarlos para destruir los gémenes o microorganismos, a excepcion
y prevenir las infecciones. La efectividad de la
desinfeccidon dependera de la concentracion de la solucidn, la duracién del
tratamiento de la superficie y el tipo de microorganismos que debe
controlarse”®. En: http://fes.scribd.com/ . (2009).
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2.1.1.4. Bactericida

“‘Es la sustancia quimica que elimina los
microorganismos e impide su crecimiento. Su accioén es
irreversible”. Segunhttp://microral.wikispaces.com/7.+Con
trol+de+los+microorganismos.

Se lucha contra un enemigo microscopico, la O.P.S. (2005) con respecto al tema

de las infecciones nosocomiales dice:

“La infeccion intrahospitalaria sigue siendo hoy dia un
problema de salud publica de primer orden en todos los
hospitales del mundo. Todavia no se ha podido resolver
el problema a pesar del gran avance tecnolégico y
cientifico”.

2.1.1.5. Bacteriostatico

En el Diccionario médico del Sitio Portal médico (2012): dice lo siguiente:

*Dicese de la accion de ciertas sustancias (antisépticos,
antibioticos) que detienen Ila division bactenana,
produciendo el envejecimiento de la bactena
y su muerte si la dosis es suficiente™.

Significa que se trata de una sustancia quimica que impide el crecimiento de los

microorganismos mientras dura su accion.
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2.1.1.6. “ Descontaminacion
Segun Diccionario Manual de la Lengua Espaiiola, (2007) Larousse:

“Eliminaciéon total o parcial de sustancias o
microorganismos no deseados en una mezcla®.

. Es un proceso que remueve microorganismos patogenos de los objetos,

dejandolos seguros para su manipulacion.
2.1.1.7. Detergente

Segun http.//iwww.wordreference.com/ , (2007) lo define como:

“como una sustancia o producto que limpia quimicamente”.

Se trata entonces, de un quimico con propiedades tensoactivas disefiado para
remover y eliminar la contaminacién indeseada de alguna superficie o de algun

material.
2.1.1.8. Flora residente

“Son los microorganismos que residen y se multiplican en
la piel, y pueden ser repetidamente cultivados. La mayoria
se encuentran en las capas superficiales de la piel, pero
cerca del 10 a 20% se pueden encontrar en la epidermis
profunda, no se remueven faciimente con la friccién
mecénica.”

Disponible en: http://www.buenastareas.com/(2012). Ejempio de esta flora son:

el Staphylococcus epidermidis y el Staphylococcus aureus.
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2.1.1.9. Flora transitoria

“Son aquellos microorganismos que se encuentran
como contaminantes y pueden sobrevivir un perniodo
de tiempo limitado. Esta flora se adquiere como una
contaminacién accidental y puede hacer parte de ella
cualquier clase de microorganismos”. Disponible en:
hitp:/iwww buenastareas.com/ (2012).

Esta flora se puede eliminar facilmente de la piel con un buen lavado de manos.

2.1.1.10. Germicida

*Es un agente o sustancia que destruye microorganismos
particularmente patégenos (gérmenes)”.Disponible en:
http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/

Este término se aplica a componentes usados en tejido vivo, objetos inanimados o

ambos.

2.1.1.11. Limpieza

“Es la eliminacibn por arrastre de toda suciedad
incluyendo materia organica, que pueda contener agentes
infecciosos que encuentran condiciones favorables para
sobrevivir y multiplicarse”. En

http://www funlarguia.org.ar/.

En un hospital, se realiza limpieza rutinaria y diannamente. Pero también se realiza
la limpieza terminal, cuando egresa un paciente, y que se hace de manera mas

profunda y minuciosa.
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2 2CLASIFICACION DE LAS AREAS DE RIESGO
(Basadas en el Manual de Normas para la Limpieza y Desinfeccién de
Instalaciones de Salud de la CSS N 03 17 08 de Septiembre de 2008 )

221 Areas Criticas

De alto nesgo de infeccién los quiréfanos las salas de parto la sala de
pequefia cirugia de urgencias |a central de estenlizacidn areas de preparacion de

mezclas

222 Areas Semi Cnticas

De mediano nesgo de infeccidon las unidades de cuidado intensivo servicios

de hospttalzacién servicios de ahmentos lactano urgencias y morgue

223 Areas no criticas

De bajo nesgo de infeccibn las oficinas pasillos salas de espera

consultonos rehabilitacion cardiaca neurologia rehabilitacion fisica y rehabilitacion

respiratona

24



2 3 CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS SEGUN SU NIVEL DE RIESGO
(Basadoenel CursodeCINEL A (2012))

2 31 Articulos cnticos

Son aquellos que penetran en cavidades intermnas o esténles del cuerpo
incluyendo el sistema vascular Estos pueden ser instrumental quirurgico catéteres
centrales y penféncos implantes laparoscopios elementos punzocortantes prétesis
orfopédicas y otros Estos elementos deben ser sometidos al proceso de

estenlizacion

2 3 2 Articuios semu cnticos
Son todos los articulos que entran en contacto con piel y mucosas no intactas
como por ejemplo los equipos de terapia respiratona endoscopia digestiva y

cistoscopia entre otros Requiere estenlizacién o desinfeccién de alto nivel

233 Articulos no crniticos
Son aquellos que entran en contacto con la piel ntacta mucosa oral o parte alta
del tubo digestivo 0 no hacen contacto con el paciente Estos elementos son camillas
hosptalanas ropa de cama tensibmefros equipos para examen fisico
electrocardidgrafo y otros Estos elementos se deben someter a una desinfeccion de

nivel intermedio — bajo
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24 CLASIFICACION SEGUN EL PODER DE ELIMINACION DE MICRO
ORGANISMOS (Basadoenel Cursode CIN EL A (2012) y el Manual de Limpieza
y Desinfeccion de la Universidad de Pamplona (2008))

2 41 Desinfeccién de alto mivel

Eimmna todos los microorgamsmos incluyendo los wvirus resistentes y

Mycobactenum Tuberculosis Se utiliza para los equipos en iInmersion

2 4 2 Desinfecciéon de nivel intermedio

Accidn gemicida sobre bactenas en fase vegetativa virus con capa lipidica de
tamafio medio Ejemplo de microorganismos que mueren por esta desinfeccién son
adenovirus esporas asexuadas pero no clamidoesporas Mycobactenum
Tuberculosis Generalmente su accién ocurre a los 10 minutos de exposicion al

producto

2 43 Desinfeccion de bajo nivel

Procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las bactenas en forma
vegetativa levaduras y virus de tamafio medio pero sin accion sobre el bacilo de la

tuberculosis duracion 5 minutos
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2.5. SUSTANCIAS QUIMICAS Y SU MANEJO

(Informacion basada en las hojas de seguridad (en linea), de cada sustancia).

2.5.1. Tipos de antisépticos
2.5.1.1. Agua oxigenada (peroxido de hidrégeno)

Segun la pagina http:/aguaoxigenada.org/heridas/ hay pocas evidencias y

algunas son contradictorias entre si, sobre su accion bactericida. Su efecto en las
heridas estaria mas relacionado con su efervescencia con posibilidad de actuacion a
dos niveles: efecto desbridante de tejido necrético por accion mecanica y el aporte
de oxigeno en heridas anaerobias. Por su acciéon oxidante, es desodorizante (elimina

malos olores).

251.2 Alcohol (70%)

Segun http://www.scfarmclin.org/docs/higiene/part2/232.pdf “

“la concentracion de alcohol se expresa en porcentaje en
volumen. Por ejemplo el alcohol de 70° contiene 70 ml de etanol
absoluto por cada 100 ml de solucién alcohdlica de 70°. Cuando
se realizan diluciones se debe tener muy en cuenta la
temperatura de la dilucion y la de almacenamiento y realizar los
controles pertinentes una vez haya reposado la mezcla”.

Es un bactericida, muy utilizado como antiséptico cutaneo previo a las
inyecciones o extracciones sanguineas. No debe utilizarse en las heridas por

su efecto irritativo y porque puede formar un coagulo que protege las bacterias
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supervivientes. Se inactiva frente a materia organica. Produce dolor local en

los tejidos.

2.5.1.3. Gel aicoholado
El alcohol al 70 % con el agregado de emolientes, en forma de gel, puede
utilizarse como lavado antiséptico. Su accion es rapida, y su persistencia gemmicida
es menor que [a de otros gemicidas; no tiene accién residual, pero varios estudios
demostraron que es capaz de reducir en un 99,7 % la concentracion microbiana de
la piel de las manos.
Actian desnaturalizando las proteinas. Este efecto se consigue al reducir el alcohol

con agua (70 %).

2.5.1.4 Clorhexidina
Es un bactericida de amplio espectro. No es irmitante y como su absorcion es nula,
carece de reacciones sistémicas. A diferencia de otros antisépticos, su actividad se
ve poco interferida por la presencia de materia organica incluida la sangre. Se puede

utilizar en embarazadas, neonatos (cordén umbilical) y lactantes.

2.5.1.5. Povidona yodada
Es bactericida, se inactiva en contacto con materia organica (esfacelos, sangre,
tejido necrético, exudado, pus). Es citotéxica, en uso sistematico, se ha descrito
disfuncién renal y tiroidea por su absorcién sistémica de yodo. Por su naturaleza de

metal pesado inactiva a debridantes enzimaticos como la colagenasa.
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2.6. RIESGOS LABORALES VINCULADOS A AGENTES QUIMICOS
2.6.1. Definiciones
2.6.1.1. Riesgo laboral

En http://www.ugt.es/juventud/guia/cap4.pdf define Riesgo laboral, como:

“la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dario derivado de su trabajo”.

El riesgo, representa el principio de un accidente, y por tanto, tiene que
gestionarse, con el fin de minimizarlo o controlarlo. Esto se logra por medio

de un plan de higiene y seguridad en el trabajo.

2.6.1.2. Riesgo quimico

Segun el portal, www.ohsas.org, especializado en temas de seguridad e

higiene laboral, define el riesgo quimico, como:

“Es aquel riesgo susceptible de ser producido por una
exposicion no controlada a agentes quimicos, la cual
puede producir efectos agudos o cronicos y la aparicion
de enfermedades. Los productos quimicos toxicos
también pueden provocar consecuencias locales y
sistémicas segln la naturaleza del producto y la via de
exposicion. Segin el producto que se trate, las
consecuencias pueden ser graves problemas de salud en
los trabajadores y la comunidad y dafios permanentes en
el medio natural”.

Las sustancias quimicas se clasifican de acuerdo a su uso, su composicion
quimica , su origen, segun el dafio que producen y segin su mecanismos de
accion. Para usarlas con seguridad, los trabajadores necesitan tener

informacion, entrenamiento y una actitud de autocuidado.
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262 CLASIFICACION SEGUN LA FORMA COMO SE PRESENTA LA
SUSTANCIA

2621 Aerosoles Particulas sélidas o hquidas suspendidas en el arre

2622 Liquidos Tienen dos nesgos el posible contacto y el vapor ya
que donde hay liquidos hay vapor

2623 Gaseosos Gases y vapores tienen gran capacdad de

dispersion

27 CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO SEGUN VIA DE ENTRADA

Segun Diaz Mérida (2010) las vias de ingreso de los quimicos al organismo en
el trabajo son
271 Viarespiratona es la mas frecuente Los factores asociados a esta via
son los siguientes
a) Estado fisico de los agentes (vapores gas)
b) El Proceso de ventilacion puimonar que aumenta la exposicion al
toxico

¢) El area pulmonar
d) Permeabilidad (retencién via supenor)

e) Vasculanzacion del sistema respiratono



27 2 Via Intraccular Los factores que favorecen la penetracién del toxico
por esta via son
a) Caracteristicas quimicas de la sustancia
b) Solubilidad del tepido
c) La sudoracién
d) Prachcas de trabajo nseguras y no saludables
273 Viadérmica hay factores ambientales del quimico y de la persona
a) Propiedades fisicoquimicas de la sustancia
b) Temperatura ambental

¢) Estado de salud de la piel

28 CLASIFICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA
UTILIZACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS

2 8 1 Definicion de biosegundad
Segun la Resolucién N 011 del 2002 (vigente) del Ministeno de Salud que

reglamenta los comités de biosegundad en Panama define la misma como

el conunto de nomas relacionadas con el
comportamiento preventivo de las personas en los
distintos ambientes afrente a los nesgos generados
por su actvidad

En realidad al final es un problema de actitud de los trabajadores y muchas de
las situaciones que se presentan y estan relacionadas con la biosegundad solo

requieren de la modificacion de comportamientos y practicas de trabajo
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29 PRINCIPIOS PRACTICOS PARA EL USO DE ANTISEPTICOS
(Segun la Universidad de Pamplona (2008)

Como noma general los antisépticos no deben ser utiizados de manera
sistematica en el tratamiento de las hendas abiertas en algunos casos puede
prolongar la curacidon de las hendas Para usarlos se necesita tener presente los
siguientes pnncipios para su correcta utilizacién

» Ningun antiséptico es universalmente efectivo contra todos
los microorganismos
» Deben conocerse las caracteristicas el uso e indicaciones
de cualquier producto antes de utilizarlo
» Es mportante tener presente que hay antisépticos que se
inactivan por jabones aménicos detergentes y otfros ant sépticos de gran uso en
el ambiente doméstico Es necesario después del lavado enjuagar bien
» El area afectada se debe impiar bien antes de aplicar un
antiséptico La penetracidn del antiséptico puede ser bloqueada por la presencia de
pus esputo sangre o polvo
» Cuando utiice el antiséptico en grandes superficies cutaneas
considerar el grado de absorcion y la posible toxicidad
» Antes de utihzar un antiséptico avenguar las posibles alergias del
paciente en cuyo caso usar un producto hipoalergénico
» Las sustancias deben tener control bactenolégico que garantice

su estabilidad
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2 10 RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL USO DE ANTISEPTICOS

> Ewitar la combinacién de dos o mas antisépticos

» Respetar el iempo de accion y ia concentracion indicada por el
fabricante asi como su eficacia frente a matena orgénica

> Hay que guardar los recipientes debidamente cerrados para evitar su
contaminacion

» Ewitar recipientes de mas de 500 ml de capacidad Utilice
silempre que sea posible envases mono dosis

» En caso de tener que utilizar envases grandes se recomienda verter
previamente en un recipiente pequefio la cantidad de antiséptico que
se estime necesano Desechar el producto del envase pequefio
que no se haya utiizado

» Nunca se deben tapar los envases utihizando cubiertas de metal
gasas algodon corcho o papel Utlice siempre la tapa onginal

» Las diluciones deben realizarse a la temperatura y el
procedimiento indicados por el fabricante

» También se puede aplicar directamente el antiséptico sobre una
gasa evitando el contacto directo de ésta o de la piel con el envase

> Los envases opacos mantenen en mejores condiciones las
preparaciones de antisépticos y deben estar herméticamente

cerrados
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211 CLASIFICACION DE LOS ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES SEGUN
GRUPO QUIMICO (Basado en las hojas de segundad de los productos)

2111 ALCOHOLES

Actuan destruyendo la membrana celular y des-naturalizando las proteinas Su
eficacia estd basada en la presencia de agua ello se debe a que estos compuestos
acuosos penetran mejor en las células y bactenas permittendo asi dafio a la
membrana y rapida desnaturalizacibn de las proteinas con la consiguiente
interferencia con el metabolismo y lisis celular Su accién es rapida incluso desde
los 15 segundos aunque no tiene efecto persistente y sus efectos biolégicos de dafio

microbiano permanecen por vanas horas

El alcohol se utiliza muy frecuentemente para la desinfeccién o impieza de la piet
limpieza antes de la aplicacibn de inyecciones o de un procedimento quirurgico
menor y resultan muy eficaces para este fin cuando a continuacién se aphca un
yodd-foro También estd indicada en la desinfeccidbn de matenal no cntico como
termémetros y fonoendoscopios No debe usarse para desinfeccién del instrumental
ni sobre hendas pues produce fuerte untacibn precipta las proteinas y forma

coagulos que favorecen el crecmiento bactenano



Aplicado brevemente a la piel no causa dafio pero imta s1 se deja mucho bempo
En superfices lesionadas empeora el dafio y causa un coagulo bajo el cual pueden crecer
bactenas por lo que no se utiiza como anfiséptico para herdas abwertas Al volatihzarse
puede causar imtacion de la mucosa nasal y lagnmal imta dos veces mas que el
etanol Se absorbe a través de la piel y no debe utilizarse en superficies corporales

muy extensas

Los alcoholes son volédtiles e inflamables por lo que deben ser almacenados en
condiciones apropiadas Asl mismo se deben dejar evaporar completamente si se

van a usar en electrocirugia o cirugia con laser

2112 ALDEHIDOS (FORMALDEIDO GLUTARALDEHIDO)

Los aldehidos tienen un amplio espectro de actividad contra microorganismos y
vius son eficaces contra todo tpo de gémenes Ambos compuestos son

bactencidas y bactenostaticos

Los compuestos de este grupo son sustancias muy imtantes que producen
alteraciones en el tracto respratono (mtacidn catarro obstruccion nasal
congestén neumonitis asma ocupacional tos) el tracto gastrointestinal (calambres

abdominales diarrea sanguinolenta nauseas y vomitos) en pacentes sometidos

35
SISTEMA DE BIBLIOTECAS DE LA

UNIVERSIDAD DE PANAMA
(SIBIUP)



endoscopia y cuando no se enjuagan bien los instrumentos utlizados ademas de

desencadenar conjuntivitis y alteraciones en la comea

Se ha descnto también dermatitis por contacto coloracion de la piel alopecia en

trabajadores y quemaduras quimicas inclusive se ha asociado a carcinogénesis

Tanto el formaldehido como el glutaraldehido son compuestos corrosivos y por
esta razén se deben manipular con guantes y mascanila Es una sustanca téxica no
solo para el personal que lo manipula sino también para personas que utilizan el
instrumental Por lo tanto se debe enjuagar el instrumental después de la
desinfecci6n para eliminar todo el desinfectante impregnado

E! paraformaldehido se utiliza para la desinfeccién por vaponzacidn pero su uso
estd restnngdo a la descontaminacibn Se inachva facimente en presencia de
matena orgénica y su uso es incompatible con otras soluciones desinfectantes como

fenoles agentes oxidantes amoniaco y soluciones salinas

El glutaraldehido fenolado es una solucitbn bactencida fungicida y virucda
También se puede considerar como esponcida cuando se utliza en solucidon pura y
6 horas de iInmersién La concentracién dei glutaraldehido es del 2% y la de fenol del
7% Un inconveniente es su toxicidad pudiendo causar sensibiizacion por contacto

o por nhalacién
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El ortoftaldehido (OPA) es un desinfectante que posee intensa actvidad
bactencida wvirucida y fungicida Actua atacando los &cidos nucleicos y las proteinas
Se utiiza en la desinfeccion de endoscopios No produce vapores imtantes y es
compatible con la mayona de instrumental médico

2113 BIGUANIDAS
Son pnncipios achvos que poseen un amplio espectro de actividad antibactenana
pero su accién como fungicida y virucida es bastante imitada Se incluyen en este

grupo la clorhexidina alexidina y las biguanidas poliméncas

21131 CLORHEXIDINA ANTISEPTICO

La clorhexidina posee amplio espectro de acciébn es bactencida
sobre bactenas grampositivas y gramnegativas algunas cepas de
Proteus spp y Pseudomonas spp son menos suscephbles no asi

las micobactenas

Las ventajas que justifican el empieo de la clorhexidina son la accién
germicida rapida y su duracién prolongada gracias a que ésta sustanca tiene
gran adhesmdad a la peel y buen indice terapéutico Su uso es seguro ncluso en [a piel
de los recén nacidos y la absorcion a través de la piel es minma
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Se ha descrnito escasos efectos adversos de la clorhexidina tales
como demmatitis de contacto o de imtacién de la piel y mucosas foto
sensibihidad urticaria reacciones anafilacticas desdrdenes del
gusto coloraciéon de la lengua y los dientes ototoxicidad conjuntivitis y
dafio de la c6rnea No se ha descnto evidencias de carcinogénesis En el

ojo puede provocar daflos senos y permanentes si se pemute que entre y

permanezca en el ojo durante el procedimiento quirurgico

2114 BISFENOLES (Triclosan y hexaclorofeno)

En general exhiben amplio espectro de eficacia pero tienen poca actividad frente
a Pseudomonas aeruginosa y mohos son esporostiticos frente a esporas de
bactenas Especiaimente usados en jabones antiséptcos y enjuague de manos
Ambos compuestos han mostrado tener efectos acumulativos y persistentes sobre la

piel

El tnclosan ha demostrado particular actvidad contra bactenas grampositivas
tiene buena actividad contra bactenas gramnegatvas y bactenas
multmesistentes especialmente tene una excelente actwvidad para el
Staphylococcus aureus meticiinorresistente Varios reportes demostraron que

las preparaciones de inclosdn pueden ser utles para controlar el estafilococo
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meticilinorresistente y las epidemias por este germen usandolo para el

lavado de las manos y el bafio de los pacientes

El tnclosdn esta disponible en un amplio rango de productos incluyendo
Jabones para la preparacion pre-quirurgica de la prel lavado de manos y
antisépticos y como soluciones en base alcohdlica en una
ampha variedad de cosméticos como desinfectantes de superficies y lavado
de manos en la industna de la alimentaciébn El triclosan esta indicado para

El bafio de pacientes pre quirurgicos
Barfio de pacientes en casos de epidemias
Lavado de manos en epidemias por SAMR
Lavado simple de manos como antiséptico
Preparacion pre quirurgica de la piel con soluciones con base
alcohélica o con iodéforos No se ha demostrado efecto alergénico ni

mutagénico en penodos cortos de uso de tnclosan

2115 HEXACLOROFENO

Tiene actmdad contra numerosas bactenas grampositivas incluido estafilococo
dorado Con su uso repetido se logra actividad antimicrobiana
acumulativa debido a la permanencia del fArmaco en la piel La limpieza postenor

con jabén o alcohol elimina estos residuos
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En ocasiones el uso de hexaclorofeno puede causar dermatihs y foto
sensibiidad Su uso repetdo o prolongado puede causar enrojecimiento
descamacién y sequedad de la piel El uso de hexaclorofeno conlleva las

siguientes precauciones

o Enjuague completamente después de usar

o La absorcién de hexaclorofeno por la piel sana es elevada porloque la
falta de enjuague podria ocasionar la apancién de niveles téxicos en la
sangre

e La absorcién en la piel lesionada es mucho mas rapida por lo que se
puede presentar toxicidad

o No debe utilizarse de rutina para el bafio del lactante

e No debe ser usado en prematuros

e No debe ser usado cuando hay escoriaciones erosiones ulceraciones
o traumatismos de la piel

e No debe ser usado en mucosas

e No debe usarse en el bafio rutinario del recién nacido Puede
aparecer 8ighos y sintomas de imtabilidad cerebral

o Se ha sefialado en algunos casos de neurotoxicidad severa y hasta muerte
por su aplicacién en quemaduras (edema cerebral y degeneracién
esponjosa

« EIl farmaco es teratogénico en animales



e No usar en embarazadas y durante la lactancia

2116 COMPUESTOS DE CLORO

El cloro es un potente agente germicida con amplio espectro de actividad activo
frente a bactenas esporas hongos wvirus y protozoos Presenta efectos
bactericidas rapidos Es un agente oxidante que wnactvan proteinas

enzimaticas La presencia de matena organica disminuye su actividad

21161 HIPOCLORITO

Extremadamente efectivos frente a todo tipo de microorganismos pero
pierden gran parte de su actividad en presencia de matena organica El
hipoclonto de sodio se presenta en solucién a una concentracién de 5 25%
Para las desinfecciones las diluciones en usosonentre 01% y 1% Las
ventajas de esta solucidn sobre los otros desinfectantes incluyen la baja toxicidad
a concentraciones de uso la facilidad de manejo y el costo
relativamente bajo Las soluciones concentradas son comrosivas para la piel

metales y otros matenales

Entre las propiedades del hipoclonto de sodio estdn
Es incompatible con detergentes i6nicos
Nunca debe mezclarse con acidos o aicoholes porque puede

desprender gas cloro
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Inactivo en presencia de matena organica
Tiene efecto corrosivo

Es decolorante

Los principales efectos adversos del hipoclonto de sodio son
Es muy irntante para la piel y mucosa puede necrosar el tejido
y retardar la coagulacidon
Dispepsia

Asma

2117 COMPUESTOS YODADOS

Actuan disminuyendo los requerimientos de oxigeno de
los microorganismos aerobios interfinendo la cadena respiratona por bloqueo
del transporte de electrones a través de reacciones electrolitcas con enzimas

El yodo tiene una poderosa actividad germicida ataca bactenas
grampositivas y gramnegativas micobacterias esporas hongos virus
quistes y protozoos La actividad antiséptica de todas las preparaciones

depende del yodo en forma libre

La yodopovidona es activa contra bactenas grampositivas
gramnegativas hongos wvirus y micobactenas Es efectiva contra el

Staphylococo Aureus Meticihno Resistente (SAMR) y especies de
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enterococo Resistencia significativa a yodopovidona no ha sido reportada Las

indicaciones para su uso son como antiséptico y desinfectante de la piel

Las soluciones jabonosas estan indicadas en
El lavado de las manos como antiséptico

El bafio pre quirurgico del paciente

La impieza de la piel sana en procedimentos quirurgicos

Las reacciones adversas con yodopovidona son bajas aunque hay reportes de
dermatitis de contacto y acidosis metabélica con el uso prolongado de ella
adicionalmente ha sido considerada citotéxica y deletérea en la curacion

de hendas

Los compuestos yodados son generalmente incoloros 1nodoros no
irntantes y desodorantes También tenen una accin detergente y son buenos
desnfoctantes Son solubles en agua y alcohol La presencia de cualquer
residuo proteico anula su efectvidad Lesionan la membrana celular debido a
que desorganizan la disposicion de las proteinas y fosfolipidos por lo que se fberan
metabolitos desde la céiula mterfinendo con el metabolismo energétco y el transporte activo
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2118 AMONIO CUATERNARIO
Son agentes activos catibnicos potentes en cuanto a su actividad desinfectante
siendo activos para ellminar bactenas grampositivas y gramnegatvas aunque éstas
ultmas en menor grado Son bactencdas fungicdas y virucidas  actuando sobre virus lipofilicos
pero no sobre los hidréfilos No tiene accidn sobre las micobactenas m son

esponcidas

Su actividad la desarrollan tanto sobre el medio acido como alcahino aunque en
éste ultmo muestra mejores acciones Se ha publicado un trabajo en los que se
observa una eficaz actvidad antviral tanto lipofihco como hudrofiico a

concentraciones de 1 128 aun en presencia de sangre.

Se utiizan en concenfracones muy altas para mhibir a la Pseudomonas y la Serratia
De los denvados del amonio cuatemario el cloruro de benzalconio fue el pnmer
compuesto de este tpo mtroducido en el mercado con buena actvidad
bactericida frente a gram positivos pero con poca actividad frente a

gramnegativos particularmente Pseudomonas

También presentan actividad fungicida y virucida sobre virus con envoltura
y casi nula actvidad frente a micobactenas y esporas Posee una buena actvidad
como detergente Los compuestos de amonio cuatemano denomnados de segunda
generaciin (cloruro de efilbencilo) y de tercera generacidn (cloruro de dodecidimedil)



Estos compuestos se emplean como antisépticos y desinfectantes de la piel
matenal de industnas almentanas e incorporadas en algunos compuestos
cosméticos Se resume los usos clinicos a

Desinfeccién preoperatona de la piel intacta
Aplicacion en membranas mucosas
Desinfeccién de superficies no criticas
Acci6n desodorante

Limpieza de superficies asperas o dfficiles

El dorhudrato de metibencetonio antinfecciosos topico estd ndicado en la prevencidn y
tratarmento del exantema del pafial y de ofras dermatosss Puede producr miacdn cutdnea
local Efectos adversos pueden producir dermatitis de contacto mtacidn de

las manos e imtacién nasal

2119 Detergentes catiénicos
Provocan una gran disrupcion de membranas con efecto de hsis Son activos
sobre todo a pH acido preferentemente sobre bactenas grampositivas y poco

sobre bactenas gramnegativas por tener una barera hpopolisacanda en la

membrana externa
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Son desinfectantes que cuando se combina los detergentes aménicos con écxdos
se obbenen desmnfectantes potentes usados en Impiezade sanitarios Es de rapida
actuaciéon unos 30 segundos ambos componentes tienen efecto

sinérgico

2 11 10 Detergentes no 16nicos

No tienen actividad antimicrobiana pero algunos tienen empleo en
otros campos de la microbiologia Los ésteres del acido oleico (Carbowax
Tween 80) pueden adicionarse a medios de cultivo para ewvitar la

formacién de grumos

2 12 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
(Basado en infformacion de los portales de Medline Plus CDC gov y INSHT)

Los elementos de proteccidn personal se clasifican segun el area del cuerpo que
se quiere aslar Este tipo de proteccidon puede ser ocular buconasal facial de

extremidades superniores y cuerpo



Ropa de Proteccion

Es la ropa especial que debe usarse como proteccidn contra ciertos nesgos
especificos y en especial contra la manmipulacidn de sustancias causticas o

corrosivas y que no protegen la ropa ordinana de trabajo

Los vestidos protectores y capuchones para los trabajadores expuestos a

sustancias comrosivas u ofras sustancias dafimas seran de caucho o goma

Para proteger las manos en el trabajo hay diversos tipos de guantes por ejemplo

los de latex vinilo o nitnlo que son para uso medicinal

Los guantes que se doten a los trabajadores seran seleccionados de acuerdo a
los nesgos a los cuales el usuano este expuesto y a la necesidad de movimiento
hbre de los dedos Deben ser de la talla apropiada y mantenerse en buenas
condiciones Los guantes que se encuentran rotos rasgados o impregnados con

matenales quimicos no deben ser utihzados

Para el mejor aprovechamiento de los elementos de proteccion personal (EPP o

EPI) todos ios involucrados deben tener en cuenta lo sigutente
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E! trabajador estd obhgado a cumplir las con recomendaciones que se le

formulen referentes al uso conservacion y cuidado del equipo o elemento de

proteccidn personal

La direccion del area debe controlar que toda persona que realice tareas en

la cual se requiere proteccién personal cuente con dicho elemento y lo utlice

Todos los trabajadores que reciben elementos de proteccibn personal
recibiran instrucciones para su uso

Deberan utihizar los EPP en los lugares donde se encuentre indicado su uso
Se debe venficar dianamente el estado de sus EPP

El empleado no se debe llevar los EPP a su casa

Debe mantenerios guardados en un lugar impio y seguro cuando no los utilice

Se debe recordar que los EPP son de uso individual y no deben compartirse
Si el EPP se encuentra detenorado el empleado debe solicitar su recambio
No debe alterar el estado de los EPP

Debe conocer sus iimitaciones



213 CLASIFICACION DE LAS PRECAUCIONES
(Basada en Documento de OMS Prevencion de Infecciones Nosocomiales

(2005)

2 131 PRECAUCIONES ESTANDAR

Las precauciones estandar se aplican a los siguientes fluidos sangre semen
fludo vagminal liqudo amnidtico liquido cefalorraquideo (LCR) lhiquido
pencardico hquido pentoneal liquido pleural hquiio sinovial leche materna y

Las precauciones estandar aphcan a la saliva unicamente en casos de manejo
odontolégico donde se presupone su contaminacion con sangre no aplican a los
siguientes fluidos heces secreciones nasales esputo sudor lagnmas ornnay
vomito Es mmportante tener en cuenta que si se evidencia 0 se supone
contaminacidon con sangre de alguno de estos fluidos las precauciones estandar

deberian ser aphcadas
Las precauciones estandar incluyen lo siguiente

21311 Gomro cuando exista perpendiculandad de la cabeza con el
area en la que se realiza el procedimiento deberan usar gorro
las personas de salas de cirugia central de estenlizacién el
personal que labora en el lactano en la preparacién de teteros

el personal que prepara los alimentos para consumo en el
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21312

21313

hospital el personal que prepara las nuinciones parenterales y
entérales el resto del personal que labora en el hospital que
realice actividades asistenciales con los pacientes debe trabajar
con el cabello recogido

Proteccién facial se debe emplear siempre que se anticipe
aerosolizacion o salpicadura Se debera utilizar lavado de manos
y guantes si se va a entrar en contacto con fluidos corporales
secreciones excreciones los guantes deberdn ser impios si las
superficies con las que se entra en contacto no son esténles y
guantes esténles si las superficies de contacto son estériles y el
procedimiento asi lo demanda

Guantes cada vez que se presupone contacto con sangre o
sustancias corporales se debera utiizar doble guante para los
procedmientos quirurgicos se debera realizar lavado de manos

postenior al retiro de los guantes

21314 Batas y/o delantales de plastico cada vez que se realice un

procedimiento en el que se anticipe salpicado de sangre u otros
fludos (Nivel de evidencia IB) En los casos en los que se
salpique sangre u otro fluido corporal sobre la piel 0 mucosa

realizar los siguientes pasos

¢ Remojar exhaustivamente el sitio afectado con agua

o Lavar con agua y jabén el sitio afectado



213156

21316

Reportar e! incidente a salud ocupacional

Todo espécimen con sangre o fluidos corporales debera
ser considerado como nesgoso

Cuando haya salpicado de sangre o fludos sobre
diferentes equipos o superficies debera llevarse a cabo
una impieza y desinfeccién y/o estenlizacidn segun cada

Lavarse las manos después de cualquier contacto con un

paciente (Nivel de evidencia IB)

Desechos punzo cortantes Las agujas y demas instrumentos

cortantes deberan ser desechados en un dispositivo adaptado

para tal propésito Se debera disminuir el nesgo de accidentes

con nstrumentos cortantes implementando las siguientes

conductas

No re-enfundar las agujas ya utlizadas

Utilizar sistemas libres de agujas en lo posible

Utihzar el cauteno cada vez que sea mdicado

Pasar los instrumentos cortantes en una bandeja de
transferencia y no directamente durante los

procedimientos guirurgicos
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2132 PRECAUCIONES POR CONTACTO

Agrupan las precauciones enténcas de la clasificaci6bn anterior de piel y hendas

con microorganismos mutt resistente

o Se recomienda el uso de guantes tapabocas y bata cuandoseva a
tener contacto directo con el paciente

o El lavado de manos es absolutamente necesano antes y después
de tocar el paciente

o Se debe advertir a todo el equipo de salud mediante sefializacidén
adecuada que en ese paciente especifico aplicamos precauciones
de contacto

o Se debe mstruir al paciente y dar a conocer a la famiha o vistantes
los objetivos de las precauctones que aplicamos en el pactente a fin
de lograr la colaboracidn de ellos en el juicioso seguimiento de las

medidas que adoptara

2133 PRECAUCIONES POR GOTITAS
Antenormente conocida como aislamiento respiratono Esta transmisidn ocurre
cuando particulas mayores de cinco micras generadas al hablar toser o estornudar
quedan suspendidas en el are hasta un metro de distancia al hablar y 4 metros al

toser 0 estomudar Las espectficaciones son
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quedan suspendidas en el are hasta un metro de distancia al hablar y 4 metros al

toser o estomudar Las especificaciones son

Se debe advertr a todo el equipo de salud mediante sefializacién adecuada
que en ese paciente especifico aplicamos precauciones por gota Se debe
instruir al paciente y dar a conocer a la famihia o visitantes los objetivos de las
precauciones que aplicamos en el paciente a fin de lograr la colaboracién de
ellos en el juicioso seguimiento de las medidas adoptadas

Lavado de manos antes y después de tocar al paciente

Ubicar el paciente a una distancia no menor de un metro de los otros
pacientes

Tapabocas desechable para estar a menos de un metro del paciente o para
realizar cuaiquier procedmiento y explicar al paciente la razén de dicha
medida

El transporte del paciente debe ser imitado pero si es necesano colocarle
Guantes y bata se usan 1 hay nesgo de salpicadura

Articulos contaminados deben ser desinfectados y luego estenlizados

Patologias en las que aplica las precauciones por gota

2134 PRECAUCIONES POR AEROSOL

Agrupa el aislamiento estncto y el dcdo alcohol resistente de la antenor

clasificacién
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Se define como el aislamiento que se debe tener cuando la diseminacidon de
particulas menores de cinco micras permanecen suspendidas en el aire por
largos penodos de tempo y asi son inhalados por hospedero susceptible

Se debe advertir a todo el equipo de salud mediante sefializacion adecuada
que en ese paciente especifico aplicamos precauciones por aerosol Se debe
instruir al paciente y dar a conocer a la familia o vistantes los objetivos de las
precauciones que aplicamos en el paciente a fin de lograr la colaboracién de ellos
en el jJuictoso segumiento de las medidas que adoptadas
Especificaciones
« Tapabocas de alta eficiencia N95

Transporte del paciente limitado y en caso necesano colocarle tapabocas N95

de alta eficiencia

Bata sélo s1 hay nesgo de salpicadura
« Estnicto lavado de manos al estar en contacto con el paciente o sus fluidos

+ Los articulos contaminados deben desinfectarse antes de ser descartados



CAPITULO llI



MARCO METODOLOGICO



31 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Este es un estudio analitico prospectvo en el que se realzé asociacion de
vanables numéncas con el interés de analizar la relacidn entre dos vanables
cuantitativas con el objetivo de establecer la posible correlacion entre los resuitados

obtenidos de la tabulacién Se utiizaron ademéas medidas de tendencia central

32 Poblacién y muestra

Poblaciéon Conformada por aquellos funcionanos de tres grupos
ocupacionales saber enfermeros (200) técnicos (142) y asistentes (6)
representando un total de 209 funcionanos La Unidad de Curdados Intensivos
cuenta con un total de 27 enfermeras y 4 técnicos mientras que la Sala de Urgencias

cuenta con 29 enfermeras y 13 técnico en enfermena

Muestra Se uthzd la muestra del 100% de los funcionanos que cumplhran
los cnitenos de inclusidn y exclusion
Célculo de la muestra La estimacion fue en base a la siguiente formula

para vanables finitas y cuaittativas
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n= NZpg
d? (N 1)+ Z*pq
Donde
n es tamaiio de la muestra
r 4 Grado de confianza 95% Valor 1 96
N es la poblacibn Valor 45

+] proporcidn de funcionanos responsables del fomento de la parhicipacion
comunitana en la gestién santtana que se estma realicen efectivamente la actvidad
con probabilidad de éxito Valor05

q proporcibn de funcionanos responsables del fomento de la participacion
comunitana en la gestdn sanitana que se estima no participen efecivamente Valor
05

d precision de la estimacion del error  Valor 0 05
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Selecci6n de la muestra se realizé un método probabilishco estratificado en
virtud de que se contd con poblaciones de dos grupos ocupacionales de dos areas
de atencidn distintas con las mismas posibiidades de ser seleccionado en la que

se realiz6 comparacién como vanable numénca

Aspectos éticos del estudio antes y durante la aphcacidn del instrumento se
insisti® sobre la iImportancia del anonimato a cada uno de los participantes y sus

respuestas en ésta En el instrumento No se les solictd m nombres

33 Cntenos de Inclusién

a) Personal en el rol de tumos durante la aplicacién de la encuesta

b) Funcionanos que aceptaron participar del estudio

34 Cntenos de Exclusién

a) Personal en lcencia vacaciones Incapacidades y en tiempo

compensatono

b) Recién nombrados (menos de 2 meses)
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35 Umdad de andhsis

Funcionanos de la Sala de Urgencias y Unidad de Cuidados Intensivos en jomada
laboral ordinana todos los tumos y dias de la semana hasta completar la cuota

requenda

36 Posibles sesgos
Sesgos de informacion por la necesidad de terminar ef lienado del instrumento

A pesar de ia insistencia del anonimato se recibieron instrumentos con algunas

preguntas incompletas Da la impresi6n que no todas se respondieron de forma veraz

37 Recoleccién y tratamiento de los datos

Se entregd el cuestionano y se permitia un tempo prudencial para el llenado
completo En dos ocasiones se dej6 el nstrumento ya que no contaban con el tempo

para su llenado por lo que se recogid en otro horano

A 1a vez que se recogian los cuestionanos se ahmentaba la base de datos

confeccionada previamente



38 Procedimiento de recolecciéon

Se solicitd los permisos comespondientes a las autondades del hosptal Se
confecciond un bstado de todos los funcionanos que laboran Se venficO que
estuvieran activos y durante el abordaje se les solicitd su participacion en calidad de
anonimato De igual forma se venfico de esta hsta a quienes estaban en ejercicio de

funciones aun si no se estuvieran atendiendo en la clinica

39 Plan de tabulacién y andlisis

Se utilz6 el Programa Excell para el registro de datos y el anadlisis Se utilizaron
medidas de tendencia central como mediana y promedio Medidas de asociacion
cormrelacion de Pearson y Regresiéon lineal

Ademas se utilizaron el analisis de vananza y el nivel de significancia
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310 HIPOTESIS

En el personal de Enfermeria del Hospital Gustavo Nelson Collado que trabaja
en la Unidad de Cuidados Intensivos y en el Servicio de Urgencias con un nivel de
significancia del 85% y una probabilidad de error Pa = 005 enunciamos las

siguientes hipdtesis

Ha1  El 50% o mas del personal de enfermeria cumplen con las medidas de
biosegundad en el manejo de las sustancias quimicas en la Umdad de

Cuidados Intensivos

Hn  Menos del 50% del personal de enfermeria no cumplen con las medidas
de biosegundad en el manejo de las sustancias quimicas en la unidad de

cuidados Intensivos

Haz  EI 50% y més del personal de enfermena cumplen con las medidas de
biosegundad en el manejo de las sustancias quimicas en el Servicio de

Urgencias

Hoz Menos del 50% del personal de enfermeria no cumplen con las medidas
de biosegundad en el manejo de las sustancias quimicas en el Servicio

de Urgencias
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311 VARIABLES DEL ESTUDIO
3111 Afios de servicio
Definicion Conceptual Cantidad de afios laborados en la institucién

Definicion Operacional ttempo laborado del funcionano acumulados al

momento de responder el cuestionano
Nivel de medicibn Ordinal

Categona <1afio 1a5afios 6 a10afios 11a15 16y mas

3112 Grupo ocupacional
Definicidn Conceptual Cargo segun nombramiento

Definicitén Operacional Ejercicio de las funciones al momento de

responder el cuestionano
Nivel de medicion Nomiunal

Categoria Enfermera y técnicos



3113 Areade servicio
Definicién Conceptual Lugar de trabajo asignado para laborar
Definicién Operacional area estructural al que fue asignado a laborar
Nivel de medicion Nominal

Categoria Sala de Urgencias y UCI

3114 Puntaje obtenido en prueba de Conocimientos

Defimicidbn Conceptual Ponderacion establecida en la seccion de

conocimientos al momento de tabular las respuestas

Definicibn Operacional Ponderacién obtenida en la seccion de

conocimientos como resultado de la respuesta
Nivel de medicién Ordinal

Categoria 0 a 100%



3115 Puntaje obtenido en manejo de quimicos

Definicién Conceptual Ponderacién establecida en cuanto al manejo de

sustancias quimicas al momento de tabular las respuestas

Definiciébn Operacional Ponderacién obtenida luego de |a respuesta

sobre sustancias quimicas como resultado de la respuesta

Nivel de medicion Ordinal

Categoria 0— 100%

3116 Puntaje obtenido en equipo de proteccion personal

Definicion Conceptual Ponderacion establecida en cuanto a la conducta

a segurr en el uso de equipo de proteccion personal

Definicién Operacional Ponderacién obtenida como resultado de la

respuesta en la seccidon de equipo de proteccidon personal
Nivel de medicibn Ordinal

Categoria 0 100%
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CAPITULO IV



RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS



RESULTADOS



CUADRON | DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
POR GRUPO OCUPACIONAL SEGUN ANOS DE
SERVICIO HGNCR JULIO DICIEMBRE 2012

TOTAL TOTAL ENFERMERAS TECNICOS
70 [1000% | 54 |1000% | 16 | 1000%
MENOS DE 1 ARO 6 8 5% 5 90% 1 6 2%
1A 5 ANOS 40 | 571% | 31 | S74% | 9 56 3%
6 A 10 ANOS 14 | 200% | 10 | 185% | 4 25 0%
11 A 15 ANOS 7 10 0% 6 111% | 1 6 2%
16 Y MAS AROS 3 4 3% z 37% 1 6 2%

Fuente Encuesta auto admin

al de enfermeria que Tabord en la

istrada aplicada al pe
UCI y Sala de Urgencias del HGNC Agosto Sephembre de 2012

Anahsis

Observamos que del total de la muestra el 57 1% (40) tenian entre 1

y 5 afios de servicio que corresponde en ambos grupos ocupacionales a la mayor

frecuencia por lo que se trata de una poblaciOn trabajadora joven con poca

expenencia laboral El 34 4% (24) de la muestra tiene mas de 6 afios de servicio

Esto obedece a 1a politica de nombramiento de personal de enfermena en este

quinguenio lo que permittd mejorar la relaci6n personal de enfermeria/ pacientes
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CUADRON Il DISTRIBUCION DE LOS PROMEDIOS POR
RESULTADO DE PRUEBAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SEGUN GRUPO OCUPACIONAL
Y AREA DE TRABAJO HGNCR JULIO -
DICIEMBRE 2012

RESULTADO DE PRUEBAS
conoammnro|  Mavmosee | Soprnny ™
TOTAL PERSONAL
0452 0 442 0403
ENFERMERAS 0454 0 680 0414
TECNICOS 0 445 0613 0367
uci 0455 0 669 0379
URGENCIAS 0442 0 655 0423

Fuente Encuesta auto adrinistrada aplicada al personal de enfermeria que labord en la
UCI y Sala de Urgencias del HGNC Agostio — Sepbembre de 2012

Analisis

Observamos que no hay diferencia entre los grupos ocupacionales asi como de
las areas de trabajo en cuanto a nivel pobre de conocimiento quedando por debajo
de la linea base esperada El manejo de los quimicos resulté ser bastante unforme
con respecto al promedio por otro lado el uso de equipo de proteccion es
hgeramente menor entre los técnicos asi comoenlaUC|

Posiblemente se deba a que un alto porcentaje de la muestra sea muy joven o
con pocos afios de servicio con escasos conocimientos desde los origenes de la
academia

Aunado a esto posiblemente exista poca actitud de aprendizaje y de auto cuidado

para su propia proteccion y una atencién segura
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CUADRON Il DISTRIBUCION DE LAS MEDIANAS POR RESULTADO
DE PRUEBAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
GRUPO OCUPACIONAL Y AREA DE TRABAJO HGNCR
JULIO DICIEMBRE 2012

RESULTADO DE PRUEBAS
USO DE EQUIPO
TOTAL | CONOCIMIENTOS “:t::fgoge DE PROTECCION
PERSONAL

MUESTRA 0440 0800 0 380
ENFERMERAS 0440 0800 0390
TECNICOS 0480 0800 0310
uCI 0440 0800 0379
URGENCIAS 0440 0 800 0380

Fuente Encuesta auto adnmnstrada aplicada a! personal de enfermeria que Labor6 en la UCI y Sala de Urgencras del HGNC
Agosto - Septembre de 2012

Analisis

A pesar que no se observa diferencia entre los grupos ocupacionales y las areas
de atencién en cuanto a conocimiento observamos que el manejo de los productos
quimicos es bueno sin embargo la mediana en cuanto al uso del equipo de
proteccién personal es muy pobre El uso del equipo de proteccion personal resultd
con menor puntaje entre los técnicos No se observa diferencia entre las areas de
atencidn No se observa diferencia entre la mediana y la moda a pesar que los

técmicos tienen igeramente mejores resultados que las enfermeras

Posiblemente esta vinculado a que los técnicos realizan mas actvidades de

campo con productos quimicos que las enfermeras
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DISTRIBUCION DE LAS VARIANZAS POR RESULTADO
DE PRUEBAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
GRUPO OCUPACIONAL Y AREA DE TRABAJO HGNCR

CUADRON IV

JULIO DICIEMBRE 2012

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
USO DE
MANEJODE | EQUIPO DE
TOTAL CONOCIMIENTOS | "o\ jimicos | PROTECCION
PERSONAL
MUESTRA 0018 0082 0025
ENFERMERAS 0020 0070 0022
TECNICOS 0014 0125 0036
ucl 0021 0064 0019
URGENCIAS 0016 0101 0031

i

uen ncuesta auto administrada aplicada al personal de enfermeria que labord en la UCI
y Sala de Urgencias del HGNC Agosto - Septiembre de 2012

Analisis

En cuanto a la muestra en general observamos que los datos de los técnicos
vanan stendo que el resto tuvieron un comportamiento mas homogéneo lo que
podemos decir que los conocimientos en los técnicos son mas pobres que el de ias
enfermeras El manejo de los quimicos no guarda similitud entre los grupos y las
areas de atencién por lo que no podriamos generalizar los resultados Y en cuanto
al equipo de proteccitn observamos que los técnicos resultaron con mejor puntaje
por lo que posiblemente lo utilicen mas asi como en Urgencia que obtuvo un mejor
puntaje

Posiblemente se deba a que en Urgencia apliquen mas las normas de
biosegundad asi como el grupo de técnicos quienes uhlizan productos quimicos con

mas frecuencia que las enfermeras
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GRAFICA N° [: CURVA DE REGRESION LINEAL AJUSTADA, SEGUN
RESULTADOS OBTENIDOS EN CONOCIMIENTOS,DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE AREAS CRITICAS
POR ANOS DE SERVICIO HGNCR. JULIO - DICIEMBRE
2012
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Lineal (PRONOSTICO DE RESULTADO)
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Fuente: Encuesta auto administrada aplicada al personal de enfermeria que labord en areas criticas
del HGNC. Julio — Diciembre de 2012.

Observamos que a medida que aumentan los afos de servicio hay una tendencia
de mejoria de los conocimientos con respecto a los productos quimicos.
Posiblemente se deba a que con los afos de servicio se reciben docencias para la

actualizacion del personal de salud.
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GRAFICAN° Il CURVA DE REGRESION LINEAL AJUSTADA DE ANOS DE
SERVICIO SEGUN RESULTADOS DE PRACTICAS EN EL
MANEJO DE QUIMICOS, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE AREAS CRITICAS EL HGNCR. JULIO - DICIEMBRE. 2012
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Fuente: Encuesta auto administrada aplicada al personal de enfermeria que laboré
en areas criticas del HGNCR. Julio —Diciembre de 2012.

Observamos en esta grafica que podemos predecir que a mayores arnos de
servicio, los resultados presentan tendencias a las mejores practicas en cuanto a
sus manejos de los productos quimicos, por lo que cumplirian de mejor forma el

cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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GRAFICAN Il CURVA DE REGRESION AJUSTADA SEGUN RESULTADOS
OBTENIDOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
AREAS CRITICAS EN EL USO DE EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL HGNCR JULIO DICIEMBRE 2012
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Fuente Encuesta auto administrada aglleada al personal de enfermeria que labord
en areas criticas del HGNCR Julio — Diciembre de 2012

Observamos que en esta grafica nos muestra una linea de tendencia inversa que

indica que a mayores aiios de servicio menos uso de equipo de proteccion

Probablemente la expenencia le da confianza que produce sensacién de

segundad generando conductas de nesgo

75



CUADRON V DISTRIBUCION DE LA CORRELACION DE PEARSON POR
ANOS DE SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTOS MANEJO DE QUIIMICOS Y USO
DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL HGNCR
JULIO DICIEMBRE 2012

CORRELACION CON ANOS DE SERVICIO

VARIABLE VALOR INTERPRETACION
CONOCIMIENTO 0416 Correlacion positiva débil
MANEJO DE QUIMICOS 0 187 Correlacion positiva muy débil
UsSoO EPP 0 167 Correlaci6n negativa muy débil

Fuente Encuesta auto administrada aplicada al personal de enfermeria que labord
en areas criticas del HGNCR Julio —-Diciembre de 2012

Analisis

Los resultados utiizando los afios de servicio como vanable independiente con
respecto a los resultados y utilizando la cormrelaciéon de Pearson podemos observar
que existe comelacion entre afios de servicio y conocimientos pero ésta es débil En
cuanto al manejo de quimicos la correlacién es positiva pero aun mas débil que la
antenor por lo que no existe relacién con los conocimientos y en cuanto al uso de
equipo de proteccidn personal observamos que a mayores afios de servicio menos

se utiliza
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CUADRON VI DISTRIBUCION DE LA CORRELACION DE PEARSON POR
CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
AREAS CRITICAS EN EL MANEJO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS Y USO DE EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL HGNCR JULIO DICIEMBRE 2012

CORRELACION CONOCIMIENTOS
VARIABLES VALOR INTERPRETACION
PRACTICAS QUIMICOS 0 251 Correlacién positiva débil
USO EPP 0019 Correlacién negativa muy debil

Fuente Encuesta aufo adminisirada aplicada al personal de enfermeria que labord en la UCTy
Sala de Urgencias del HGNCR Julio — Diciembre de 2012

Analisis

En esta muestra los resultados usado como matnz independiente los datos de
los resultados de prueba de conocimientos se demuestra que en el caso de las
practicas quimicas existe una correlacion positva débil o sea que a mayor
conocimiento mejores practicas pero de una forma discreta En cuanto a los
resultados de la comrelacion entre conocimientos y uso de equipos de proteccidn
personal el resultado es una comelacién negativa muy débil lo que significa que el
uso de equipos de proteccidn personal no esta asociado a los conocimientos en

matena de quimicos
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CUADRON VIl DISTRIBUCION DEL NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE
VARIABLES ORDINALES EN RESULTADOS OBTENIDOS
EN PRUEBAS DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA HGNCR  JULIO
DICIEMBRE 2012
PROMEDIO | MANEJO | oSo0n,
GRUPO Y AREA |CONOCMENTOS| __ DE___ | DE | pdbiFO.DE
PRACTICAS |QuiMicos | FrOTECTION
MUESTRA 003 007 007 007
ENFERMERAS 004 006 007 004
TECNICOS 006 013 019 006
uci 006 007 010 005
URGENCIAS 004 0,08 010 006

en areas critcas del HGNCR Julo -

iciembre de 2012

Fuenfe Encuesta auto adminisirada aplicada al personal de enfer

meria que labord

Efectvamente nuestros resultados nos permiten rechazar las Hipétesis nulas y

aceptar las Hipé6tesis alternas por tanto

El 50% o mas del personal de enfermeria cumplen con las medidas de biosegundad

en el manejo de las sustancias quimicas en la Unidad de Cuidados Intensivos y en

el Servicio de Urgencias sin embargo el nivel de conocimientos resulto pobre
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DISCUSION DE RESULTADOS



El cumplimiento de las medidas de biosegundad est4 intmamente vinculadas a
los conocimientos adquindos de la actitud de aplicar estos conocimientos y de la
dotacibn de recursos como responsabiidad institucional La ponderacion del
conocimiento en nuestro estudio fue bajo en comparacién al estudio de Soto y Olano
(2002) en el que encontraron un nivel alto de conocimientos en personal profesional
y técnico de areas criticas En esta investgacion el porcentaje de cumphmiento de
las medidas de biosegundad fue similar a nuestros resultados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (80%)

En Peru por Mestanza en el 2008 encontré que las enfermeras del salén de
operaciones observaban en un 88% las practicas de biosegundad muy similar a
nuestro estudio en cuanto al manejo de quimicos donde encontramos un 80% de

cumplimiento

Tal como en los resultados del estudio realizado por la CLAUDIA LARISSA
SILIEZAR PINEDA para optar por el titulo de Ingentero Biomédico en marzo de 2003
a pesar que el personal de salud esta consciente de los nesgos quimicos y biologicos
a los que se somete durante el ejercicio de sus funciones los conocimientos
esenciales de las medidas de biosegundad incluyendo el equipo de proteccion
personat fue determinado sélo por el 25% del personal de salud como método de
proteccién  evidenciando que no sélo la falta de aplicacién de los mismos sino la

necesidad del reforzamiento de los conocimientos ya que no se aplican segun las



nomas establecidas a pesar de la existencia de un programa de induccién al nicio

de labores dentro del hospital

En este estudio la media de segundad mayormente aplicada para garantizar {a
segundad de los pacientes fue el uso de equipo de proteccion personal con un 18 4%
Luego tenemos con un porcentae del 143% la desinfeccibn lImpieza y
estenlizaciéon de superficies instrumental matenal y equipo médico evidenciando la

falta de conocimiento

También se observd que entre el equipo de proteccidon personal utiizado para
prevenir nesgos los que mayormente se usan segun el orden porcentual de mayor
a menos frecuencia son los guantes de latex (19%) mascanllas (18%) batas (12%)
gorro (11%) y gafas protectoras (8%)

En este estudio se obtuvo como resultado la poca tendencia en la aphcacion de
ias medidas de precaucién muy similar a los resultados del estudio realzado por el
Dr César Salazar con el titulo de Factores de Riesgos Laborales en el personal de
enfermeria de la UC| obtuvo un alto porcentaje (84%) que las enfermeras no
utilizan proteccion ocular ni batas independientemente de los nesgos a los que se

encuentre

81



CAPITULOV



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES



El cumpimiento de las medidas de biosegundad en el manejo de las sustancias
quimicas es bueno ya que su porcentaje resulté en 80% sin embargo el nivel de

signficancia de los datos no son concluyentes

Se demostré que a mayores afios de servicio mayor es el conocimiento en el

manejo de sustancias quimicas

El manejo de los quimicos no guarda similitud entre los grupos a las areas de

trabajo por lo que no podemos generahzar los resultados

En cuanto al uso equipo de proteccién personal se demostrd que a mayores afios

de servicio menor es el uso del mismo

La asociacibn entre conocimientos y practicas en el manejo de sustancias

quimicas es positiva pero débil

La asociacibn entre conocimiento y uso de equipo de proteccion personal es
negativa y muy débil
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RECOMENDACIONES



Elaborar un programa de monitoreo supervision y evaluacién en el manejo de

sustancias quimicas y uso de equipo de proteccion personal

Elaborar un programa de capacitacién para homologar la aplicacién de nommas de

biosegundad de forma continua y permanente

Realizar inveshgaciones que incluyan otras dreas de atencién asi como el uso de

técnicas que validen las respuestas dadas por el personal
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ANEXOS



HOJAS DE SEGURIDAD DE SUSTANCIAS
QUIMICAS MAS UTILIZADOS EN
HOSPITAL GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS



HOJA DE SEGURIDAD

INFORMACION DEL FABRICANTE

M 2

NOMBRE COMERCIAL DE LA SUSTANCIA CLORIDEX - Gluconato de clorhexidina al 4%
NOMBRE COMUN O GENERICO GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

NOMBRE DE LA COMPANIA FABRICANTE LABORATORIOS QUIMICOS ARVI S.A.
DIRECCION DEL FABRICANTE El Alto de Ochomogo, 100 metros al oeste de

Reca Quimica.

Ne DE [ 279 95 55 N° DE FAX : 279 77 62
TELEFONO

TELEFONOS DE | 279 95 55

EMERGENCIA

SECCION 11

OMPOSICION E INFORMACION SOBRE LOS INGREDIENTES PELIGROSOS

NOMBRE COMUN O G
adjunte hojas si es necesario)

Sluconato de clorhexidina
\onilfenol polietielénglicol eter

SECCION 111

RICO DEL COMPONENTE PELIGROSO N° DE CAS
4.0% 19472-51-0
25.4% 127087-87-0

DENTIFICACION DE LOS RIESGOS Y EFECTOS POR EXPOSICION

EFECTO POR: ' - DETALLE
INHALACION Puede causar irritacién de las membranas mucosas.
INGESTION Puede ser daifiino si se ingiere.

CONTACTO CON LOS 0JOS Puede causar irritacién con lagrimeo y enrojecimiento.

CONTACTO CON LA PIEL

Puede causar irritacion leve en personas sensibles al gluconato de
clorhexidina

CARCINOGENICIDAD El Nonilfenol polietielénglicol eter puede contener trazas de 6xido de etileno
CAS 75-21-8) que es considerado por la OSHA, IARC y NTP como
carcinégeno potencial para humanos. Sin embargo, no se espera ningun
riesgo a largo plazo si el producto se trata con ventilacion adecuada.

MUTAGENICIDAD No hay datos disponibles.

TERATOGENICIDAD No hay datos disponibles.

NEUROTOXICIDAD No hay datos disponibles.

SISTEMA REPRODUCTOR No hay datos disponibles.

DTROS No hay datos disponibles.

ORGANOS BLANCO Ojos, piel, aparato respiratorio, aparato digestivo.




SECCION IV

CONTACTO OCULAR

Quitar lentes de contacto. Manteniendo los ojos abiertos, enjuagarios durante
10 minutos con abundante agua fria.Buscar atencion médica si la iiritacion
persiste.

CONTACTO DERMICO Si se presenta irritacion, lavar inmediatamente y muy bien con agua y jabon la
zona afectada. Si persiste la irritacién, llamar al médico.

INHALACION Trasladar a la victima al aire fresco. Si la respiracion es dificil, administrar
oxigeno. Si la respiracion se ha detenido, dar respiracion artificial. Llamar al
médico si la irritacion persiste, o si se presentan sintomas de intoxicacion.

INGESTION Enjuagar la boca con agua. Si se han ingerido grandes cantidades, buscar
atencion meédica. No inducir al vémito

ANTIDOTO RECOMENDADO No disponible.

INFORMACION ~ PARA  EL
MEDICO

SECCION V

El tratamiento para el paciente debe ser segun los sintomas presentados.

EDIDAS CONTRA EL FUEGO

PUNTO DE INFLAMABILIDAD

N.A.

LIMITES DE INFLAMABILIDAD (SI
EXISTEN)

No disponible

AGENTES EXTINTORES

El producto no se considera liquido combustible. En caso de
incendio deben usarse extintores de acuerdo al material inflamado.

EQUIPO DE PROTECCION PARA
COMBATIR FUEGO

El personal debe utilizar aparato de respiracion auténomo contra
humos y equipo de proteccion completo.

PRODUCTOS PELIGROSOS POR
COMBUSTION

- L

) By & L) L 1

ATENCION DE DERRAMES

Monoxido de carbono y dioxido de carbono.

| ATENCION DE FUGAS

Evite respirar el vapor del producto. Ventile bien el area. | Detener la fuga si es posible hacerlo sin
Aplique material absorbente inerte (arena, polvo, vermiculita) | peligro. Tratar el material derramado como se

al derrame. Limpie el derrame

adecuados. Debe usarse ropa protectora.

SECCION ViI

y vierta en recipientes | indica en “Atencion de derrames”

TEMPERATURA ALMACENAMIENTO No .

CONDICIONES ALMACENAMIENTO

Mantener en recipientes bien cerrados y en un area
fresca, seca y bien ventilada. Evitar la luz directa.

MANIPULACION RECIPIENTES

Debe evitarse exponer el recupiente a la luz del sol.

EFECTOS DE LA EXPOSICION A LA LUZ DEL SOL, | La luz del sol y el calor pueden descomponer el
CALOR, ATMOSFERAS HUMEDAS, ETC. producto.




SECCION Viii

ONTROLES A LA EXPOSICION Y EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

CONDICIONES DE VENTILACION

Proveer suficiente ventilacion para evitar vapores.

EQUIPO DE PROTECCION
RESPIRATORIA

No se espera que sea necesaria.

EQUIPO DE PROTECCION OCULAR

Se recomienda utilizar anteojos de seguridad con protectores
laterales o escudo facial.

EQUIPO DE PROTECCION DERMICA

Si existe peligro de irritacién deben utilizarse guantes de PVC.

DATOS DE CONTROL A LA EXPOSICION
TLV, PEL, STEL)

SECCION IX

TLV: No disponible.
PEL: No disponible.

PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS

DLOR Y APARIENCIA

Liguido rojo de olor caracteristico.

GRAVEDAD ESPECIFICA

1.047 + 0.005 g/ml a 25°C

SOLUBILIDAD EN AGUA Y OTROS
DISOLVENTES

Soluble 100% en agua. No se dispone de datos para otros
solventes.

PUNTO DE FUSION N.A.
PUNTO DE EBULLICION N.D.

PH 6.5+05
ESTADO DE AGREGACION A 25°C Y 1 Liquido.

ATM.
SECCION X

STABILIDAD Y REACTIVIDAD
ESTABILIDAD

Estable bajo condiciones ordinarias de uso y almacenamiento.

INCOMPATIBILIDAD

No deben temerse incompatibilidades bajo condiciones
ordinarias de uso y almacenamiento. Sin embargo, debe
evitarse el contacto con bases fuertes a altas temperaturas.

RIESGO DE POLIMERIZACION

No ocurrira.

PRODUCTOS DE LA DESCOMPOSICION
PELIGROSOS

SECCION XI

Compuestos de cloro, compuestos de nitrégeno, monéxido de
carbono y didxido de carbono.

NFORMACION SOBRE TOXICOLOGIA
DOSIS LETAL MEDIA ORAL o DERMICA (DLs)

2500 mg /kg oral en ratas para el
gluconato de clorhexidina puro.

DOSIS LETAL MEDIA POR INHALACION (CLs)

No disponible.




SECCION XII

NFORMACION DE LOS EFECTOS SOBRE LA ECOLOGIA
Svite la contaminacion de alcantarillas y cursos de agua.

SECCION Xl

ONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION FINAL DEL PRODUCTO
El liquido debe recogerse con aserrin o trapos secos, evitando el contacto con la piel. El material debe
disponerse de acuerdo las regulaciones existentes. Cuando se descarta este producto constituye un
desecho téxico. Debe transferirse a recipientes adecuados para su recuperacion o disposicion.

SECCION XIV

NFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE

El producto no se considera peligroso por su toxicidad, pero deben tomarse en cuenta las recomendaciones
en cuanto a derrames.

SECCION XV

NFORMACION REGULATORIA
No disponible.

SECCION XVI
OTRA INFORMACION

Como parte de las buenas practicas industriales, de higiene personal y de seguridad, debe evitarse
cualquier exposicion innecesaria a la sustancia y asegurarse de su eliminacion rapida de la piel, ojos y la

ropa.

Profesional Responsable
Lic. Jorge Alvarez Gelabert
Cédula No.: 1-341-110
N.I.C.F.Q.1.Q.: 244



HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
CLORO

Rétulo NFPA Rotulos UN T

o%

- 1
Fecha Revisién: 21/03/2005
' SECCION 1: PRODUCTO QUIMICO E IDENTIFICACION DE LA EMPRESA 4
Nombre del Producto: CLORO
Sinénimos: Dicloro, Bertolito, Cloro molecular.
Foérmula: Ciz
Numero interno:
Niamero UN: 1017 ‘
Clase UN: 2351
Compaiiia que desarrollé  Esta hoja de datos de seguridad es el producto de la recopilacion de informacion de
la Hoja de Seguridad: diferentes bases de datos desarrolladas por entidades internacionales relacionadas con el
tema. La alimentacion de la informacion fue realizada por el Consejo Colombiano de
| Seguridad, Carrera 20 No. 39 - 62. Teléfono (571) 2886355. Fax: (571) 2884367. Bogota,
D.C. - Colombia.
Teléfonos de Emergencia:

' SECCION 2: COMPOSICION E INFORMACION SOBRE INGREDIENTES

— IOBRE _

L - COMPONENTES - - B |
. Componente | caAs | Twa  STEL | %
' CLORO 7782505 0.5 ppm (ACGIH 2004) ~ 1ppm (ACGIH 2004) o 100

‘ Uso: Produccién de quimicos organicos e inorganicos clorados, agente blanqueador para papel, textiles. Usado en la
manufactura de pesticidas, refrigerantes, antideslizantes, plasticos, cauchos sintéticos, adhesivos. Usado en la
‘ purificacion del agua, desinfeccion y procesamiento de alimentos.

| SECCION 3: IDENTIFICACION DE PELIGROS
VISION GENERAL SOBRE LAS EMERGENCIAS:

| Apariencia: Gas de color amarillo cenizo. jpeligro!. Gas venenoso y material comburente. La sustancia puede

| absorberse a través del cuerpo por inhalacién. Causa lagrimeo. La sustancia es corrosiva a ojos, piel y tracto respiratorio.
La inhalacién del gas causa edema pulmonar. La evaporacion rapida del liquido puede provocar quemaduras en el area
de contacto. La exposicion por encima de los niveles de exposicién ocupacional puede provocar la muerte. Los efectos
pueden ser retardados. Puede ocasionar erosion en los dientes.

EFECTOS ADVERSOS POTENCIALES PARA LA SALUD:

Inhalacién: Forma acidos en el organismo. Sensacion de quemadura, produce espasmos en los musculos de
la laringe, lagrimeo excesivo, tos, nduseas dificultad respiratoria, dolor de cabeza y del tracto
respiratorio, edema pulmonar. Los sintomas pueden ser retardos. La inhalacién de
concentraciones mayores de 1000 ppm causan la muerte.

Ingestion: No aplicable para el gas. Un chorro de liquido ocasiona sensacion de quemadura. Puede
ocasionar vomito posteriormente a la exposician.

Piel: Sensacion de quemadura. Mezclado con agua produce quemadura ya que forma acido
clorhidrico el cual es corrosivo. Produce irritacion, dolor y enrojecimiento.
Ojos: Un chorro de liquido produce quemadura por congelamiento. El gas produce lagrimeo,

CLORO
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enrojecimiento dolor visién borrosa y quemaduras Es comrosivo para los tejidos
Efectos crénicos Puede causar erosion de los dientes Tiene efectos sobre los tepdos y pulmones posible

bronquitis créraca
SECCION 4 PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS
Inhatacién Trasladar al aire fresco Si no respira administrar respiracién artifioal (evitar el método boca a

boca) Sirespira con dificultad suministrar oxigeno Mantener la vichma abngada y en reposo
Buscar atencién médica

Ingestiébn Lavar la boca con agua Si estd consciente suministrar abundante agua No inducir el vomito
Buscar atencidn médica inmediatamente

Piel Retrar la ropa y calzado contaminados Lavar la zona afectada con abundante agua minimo
durante 15 minutos Si la imtacion persiste repetr el lavado Busque atencion médica
iInmediatamente

Ojos Lavar con abundante agua minimo durante 15 mmutos Levantar y separar los pdrpados para
asegurar la remocidn del quimico Sila untacibn persiste repetr el lavado Buscar atencién
médica

Nota para los médicos Después de proporcionar los pnmeros auxilios es indrispensable la comunicacién directa con
un médico especialista en toxicologia que bninde informacién para el manejo médico de la
persona afectada con base en su estado los sintomas existentes y las caracteristicas de la
sustancia quimica con la cual se tuvo contacto

SECCION § MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO

i Punto de inflamacién { C) NA
' Temperatura de autoigmcién {C) NA

‘ Limites de inflamabilidad (%V/V) NA
Peligros de incendio yfo explosién

No combustible pero facilita la combustién de ofras sustancas Muchas reacciones pueden producir
incendio 0 explosién Riesgo de incendio y explesidn en contacto con sustancias combustibles
amoniaco y metates finamente divididos Durante un incendio se pueden formar gases altamente
téxicos ¥ COITOSIVOS

Medios de extincidn

En un incendio donde asté involucrado cloro no ubhzar agua como medio de extincién (forma dcido
clorhidnco el cual es thxico y corrosivo) En los alrededores todos los agentes extintores son
permiiidos

Productos de la combustién
NR

Precauciones para evitar incendio y/o explosién
|

- Mantener alejado de matenales incompatibles No exponer al calor m en trabajos con soldadura
! Manteners retirado de matenales incompatbles Mantener adecuada ventlacién

Instrucciones para combatir el fuego

Evacuar o aislar el drea de peligro Restnngir el acceso a personas innecesanas y sin la debide
proteccién Ubicarse a favor del viento Usar equipo de proteccién personal incluyendo proteceidn
respiratona Detener la fuga y retirar los contenedores s1 no hay nesgo Manténgalos refngerados con
agua en forma de roclo siempre y cuando los contenedores estén hermetcamente cerrados y porlo
tanto no exista la posibilidad de contacto del agua con el producto Debe reshzarse desde una
distancia segura

/ SECCION 6 MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Evacuar o aislar el 4rea de peligro Restnngir el acceso a personas innecesanas y sin la detnda protecaén Ubicarse a
favor del viento Usar equipo de proteccion parsonal Ventilar el 4rea No permibr que caiga en fuentes de agua y
alcantanlias Consultar a expertos No usar agua Dispersar los vapores con una buena ventilacién Detectar la fuga con
un trapo iImpregnado con solucién amoniacal atado a un palo largo acércario al punto de sospecha en caso afirmativo se

rma un humo blanco Detener la fuga si no hay nesge Puede conducir el gas que escapa a través de una mangueta a
una solucién de soda caustca o lechada de cal (25 1b o 10 Ib por cada 10 galones de agua respectivamente) No sumergr
el alindro en la solucién Se requieren 1 25 |b de lechada de cal o de soda por cada libra de cloro Colocar los cilindros

CLORO
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con la fuga hacia amba para que escape el gas en lugar del liquido
SECCION 7 MANEJO Y ALMACENAMIENTO

Manejo Usar ssempre proteccion personal asi sea corta la exposicaén o la actvidad que realice con el
producto Mantener esinctas normas de higene no fumar i comer en el sibo de trabaje Usar las
menores cantidades posibles Conocer en donde esté el equipo para la atencién de emergencias
Leer las instrucciones de la etiqueta antes de usar el producto Rotular los recipientes
adecuadamente Mampular los cilindros con mucho cudado No intentar alterar o reparar los
cslindros o sus valvulas sin la debxda protecaién respiratona No usar cerca de operaciones de
soldadura llamas o superficies calientes

Almacenamiento  Almacenar en cilindros de acero a presién en lugares ventilados a nivel del piso frescos y secos
Lejos de fuentes de calor @ ignicién  Separado de matenales incompatbles La temperatura de
almacenamiento no debe exceder los 51 C Rotular los recipientes adecuadamente Proveer de
amphas vias de acceso Los cilindros deben estar separados de sustancias combustibles y agentes
reductores Separar los alindros vacios de los llencs Mantener los alindros retrados de la acadn

de la luz solar
SECCION 8 CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL
Controles de ingenieria Ventlacion local y general para asegurar que la concentracidn no exceda los

limites de exposicidn ocupacional Control exhaustivo de las condiciones de
preceso Debe disponerse de duchas y estaciones lavaojos

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Proteccion de los ojos y rostro Gafas de segundad para quimicos

Proteccién de piel Guantes resistentes overol y botas

Proteccién respiratoria Si la concentracién en el ambiente es infenor a 25 ppm usar respirador con filtro
quimico

Proteccién en caso de emergencia Equipo de respiractén auténomo (SCBA) con méascara completa y ropa de
proteccion total resistente a este tipo de matenal

SECCION9 PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Apanencia, olor y estado fisico Gas amanllo cenzo de olor picante e rtante
Gravedad especifica (Agua=1) 14/20C157/-40C
Punto de ebullictén { C) 348
Punto de fusién { C) 1055
Densidad relativa del vapor (Aire=1) 250
Presidn de vapor {(mm Hg) 4785/20 C 5830725 C
Viscosidad (cp) 0385a0 C hqudo
pH NA
Solubilidad UQIeGI;mente soluble en agua fria (reacciona) Soluble en cloruros alcoholes
y alcdhs
SECCION 10 ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD
Estabilidad quimica Estable bajo condictones normales Altamente corrosivo en presencia de humedad
Condiciones a evitar Matenales incompatibles humedad fuentes de ignicién exceso de calor
Incompatibilidad con otros matenales Reacaiona con alquil fésgenos benceno silicona en general con

compuestos orgénicos compuestos de mercuno No ponga en contacto
con combustbles alcoholes acetileno hidrégeno amoniaco
hidrocarburos éter turpentina y metales finamente divididos (peligro de
fuego y explosion) Ataca metales en presencia de agua asi como
también plasticos caucho y tepdos

Productos de descomposicién peligrosos  Informacidn no disporible
Polimerizacién peligrosa  Informacién no disponible

SECCION 11 INFORMACION TOXICOLOGICA

CLORO
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Altamente téxico por inhalacton E! liquido puede causar quemaduras severas

LC50 (inhalacién ratas) = 263 ppm/1h

LCS0 (inhalacién ratones) = 137 ppm/1h

Ensayos de inhalacién |a exposicién de gatos a 300 ppm por 1 hora causa severa irntacién de los ojos dificulted para
respirar y puede causar la muerte La muerte ocurre raramente en perros expuestos a concentraciones de closo entre 280
650 ppm por 30 minutos Ratas y ratones expuestos a9 11 ppm de cloro por 8 horas/dia por 1 3 o 5 dias sufrieron
severos dafios del tracto respiratono Conejos expuestos repetidamente a concentraciones entre 0 7 1 7 ppm por cerca
de 9 meses expenmentaron perdida de peso y aumento de paros respiratonos

Ensayos de contacto con los ojos disuelto en agua e inyectado en los 0)os de os conejos causan severa inflamacién y
dafios a los ojos

Es considerado por ACGIH en el grupo A4 ( no clasificable como carcinégeno humano)

SECCION 12 INFORMACION ECOLOGICA

Puede ser peligroso para el medio ambiente se debe tener especial cuidado con aves mamiferos y organismos acudhcos
No es un potencial potencial pera broacumulacién o bioconosntracién Peligroso pera plantas y peces en muy bajas
concentraciones altera el pH det medio

LC50 (peces) = 007 0 44 mg/ (96 hrs)

LC50 (Daphma Magna) = 0 017 mgA (46 hrs)

TLm= 0 08 ppm/168h/trucha/agua fresca

Velocidad de toxicidad acudtca = Menor de 1ppm/B6h/agua fresca DBO = ninguna

SECCION 13 CONSIDERACIONES DE DISPOSICION

Debe tenerse presente la legislacién amiwental local vigente relacionada con la disposicién de residucs para su adecuada
elminacién Una de las opciones es enterrar los clindros dafiados (vacies) Los residuos se pueden eliminar usando
agentes reductores como tisulfitos o sales ferrosas con écido sulfunco 3M neutralice con carbonato de sodio y
postenormente llevar a un relleno sanitano legalmente autonzado para la ehiminacin de residucs

SECCION 14 INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

Etqueta blanca de gas venenoso No transporte con sustancias explosivas liquidos inflamables sélidos de combustién
espontdnea comburentes peréxidos orgénicos sustancias con nesgo de incandio ni aimentos Ademés Etqueta
amanlla de sustanca comburente No transportrar con sustancias explosivas gases liquidos inflamables solidos
mflamables perxidos orgdmcos sustancias radiachvas y COITOSIVAS fi Con BuStancias que presenten algun nesgo de
incendio

SECCION 16 INFORMACION REGLAMENTARIA

1 Ley 789/2002 Cédigo Nacional de Transito Terrestre Articulo 32 La carga de un vehiculo debe estar debidamente
empacada rotulada embalada y cubserta conforme a la normatvdad técnica nacional

2 Decreto 1609 del 31 de Juito de 2002 Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de
mercancles peligrcsas por carretera

3 Ministeno de Transporte Resolucién numero 3800 del 11 de diciembre de 1898 Por el cual se adopta el disefio y se
establecen los mecanismos de distnbucidn del formato unico del manifiesto de carga

4 Los residuos de esta sustancia estdn considerados en Ministeno de Salud Resoluadn 2309 de 1988 por la cual se
hace necesano dictar normas especiales complementanas para la cumplida ejecucion de las leyes que regulan los
residucs sdélidos y concretamente lo referente a residucs especales

5 Ministeno de Defensa Nacional Resolucin 1875 de 1979 por la cual se dictan normas sobre la prevencién de la
contaminacién del medio manno y otras disposiciones En mngun momento puede verterse esta sustanca al mar

SECCION 16 OTRAS INFORMACIONES

La mformaaén relacionada con este producto puade no ser valida a1 éste es usado en combinatén con ofros matenales o
en ofros procesos Es responsabwidad del usuano la interpretacsén y aplicacion de esta informacién para su uso particular

Bibfografia

CLORO
CISPROCQUIM 4




A quien concierne:

Certificamos que este trabajo de graduacidén es de gran ayuda para quienes estén
interesados en conocer,como se han manejado las medidas de bioseguridad en el uso
de sustancias qur’miccé en la unidad de cuidados intensivos y sala de urgencias. del
Hospital Gustavo Nelson Collado R.

Su redaccion, ortografia y puntuacion, permiten que los conceptos, andlisis y
comparaciones de los estudios realizados al personal de salud sean comprendidos.

Es un trabajo que servird para utilizar estrategias de mejoras en bioseguridad
hospitalaria.

ucacion Media con
Especializacion en Espariol



Chitré, 16 de Octubre de 2012.

Doctor o (7 Lz
Egnes Sanchez |
Director Médico T
Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado R. ’

Doctor Sanchez:

Por este medio se solicita autorizacion para desarrollar un trabajo de
investigacién en las Areas Criticas de esta institucién que usted dirige.
Estas areas son: Unidad de Cuidados Intensivos, Cuarto de Urgencias
y Coronaria.

El tema se denomina Cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad
en el Manejo de las Sustancias Quimicas utilizadas por el personal de
Enfermeria en las Areas Criticas — Segundo Semestre 2012.

Este trabajo es requisito indispensable para la obtencion del titulo de
Maestria en Salud Publica con Enfasis en Salud Ocupacional.

Sin otro particular.

Atentamente,
) / ./‘/', /. — A1)
77 | CA X 2 WD .{/l
LICDA. MERGEDES CEDENO™
Enfermera

c.c. Licda. Miroslava de Rodriguez, Jefa de Enfermeria, HDR.G.N.C.R.
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE MEDICINA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POST GRADO
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

INSTRUMENTO
La presente es una encuesta anémima que se utlizara para fines de tesis de Maesina Se le agradece su
colaboractéin v veracidad de sus respuestas Todos los datos serdn manejados estadisticamente de manera
grupal
| PARTE Datos generales
Sexo Masc __Fem ___ Edad ___ Ados de Servicio ___ Areade trabajo UCI Urgencia

Grupo Ocupacional Enfermera (0) ___ Técnica en Enfermena ___ Asistente Clintca

il Parte Seleccione sdlo una (1) opcién

1) La solucion que sc utiliza para destruir microorganismos patogenos de la piel henda en ¢l ser
humano sc denomuna __ Desinfectante __ Aséptico __ Esténl __ Antiséptico

2) La solucidn que sc utihza para destruir microorganismos patégenos de superficies inarumadas sc
denomuna

__ Desinfectante __Aséptico __ Esténl __ Antiséptico

3) Un ¢jemplo de desinfectante es _ Cidex _ A33  __ Alcohol al 70% __Clorhexidina

4) Unejemplode antisépticoes __ Cidex __ A33 __ Alcoholal70% __ Cetrimuda __
Clorhexidina

5 Consecuencia del manejo de  productos quimicos ecurre principalmente

__Problemas digestivos __ Problemas respiratonios __Problemas cutincos
__Problemas hematol6gicos __Todas Ias anteniores __Ninguna de las antenores
6) Para el uso seguro de quimicos es necesario y fundamental

___Formacién y Capacitatidn del trabajador sobre los nesgos
___Uso de Equipo de Proteccién Personal
Condiciones ambientales adecuadas

___Maedidas de Prevencidn y Proteccidn

lil Parte Clerto y Falso

7) ___Laeficaca de las medidas de prevencién adoptadas dependen indirectamente de la correcta
percepcién del nesgo al que se estd expuesto
B) ___ Remplazar los productos peligrosos por sustitutos inofensivos es la mejor forma de prevenir
efectos adversos

9) ___ Lamel del profesicnal es la via més impartante desde el punto de vista téemico para tratar de
mimimizar el nesgo laboral de uso de quimicos

10) __ lLasreacciones adversas a los quimicos suelen estar condicionadas a las condiciones ambeentales
laborales

11) __ Lainformaaén contenida en la etiqueta del envase de los quimicos es necesaria para elaborar las
medidas de prevencidn

12) ___ No es necesario que los trabajadores conozcan las ncompatibiidades de ciertos agentes como
medhda de prevencdn eficaz
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IV Parte Del sigulente cuadro favor selecclonar los impiementos de equipo personal para cada tipo de
precaucién

IMPLEMENTO ESTANDAR | POR GOTITAS

POR CONTACTO

POR AEROSOLES

BATA

MASCARLILLA QUIRURGICA

MASCARILLA N 95

GUANTES DESECHABLES

GAFAS

GORRO

RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SEGUN SU CONOCIMIENTO Y/O PRACTICA HABITUAL

HTHEHIE:
PREGUNTAS §§ = % E-E .5
v HHIEHE:
c|lo|€£|ac|ro0
1 | El Gluconato de Clorhexidina lo manejo
Mantemniéndolo en su envase
_ Permanentemente lo protejo de la luz
2 | El Gluconato de Clorhexidina se nactiva en presencia de
Caucho algodén goma
3 | El hipociorto de sodio se inactiva con la luz el calory
matenal orgéanico
4 | Siempre leo las instrucciones del proveedor antes de utihzar
un producto quinuco
5 | Antes de utilizar un antiséptico avenguo por posibles
alergas del paciente
6 | Me aseguro de cerrar herméticamente la tapa de
recipientes de productos quimicos
7 | Ei Gluconato de Clorhexidina es un desinfectante
8 | El alcohol al 70% es un desinfectante
9 | El Gluconato de Clorhexidina con Cetnmida puede ser
utlizado para higiene de piel
10 | Cuando hay un derrame de matena organm:ca en el piso
(sangre heces onna) lo indicado en echarie cloro
11 | Ningun antiséptico es totaimente efectivo
12 | La penetracifn del antiséptico puede ser bloqueada por la
presencia de pus _esputo sangre o polvo
13 | Los antisépticos se tapan utilizando cubiertas de
metal gasas algodén corcho o papel
14 | Los envases opacos mantienen en mejores condiciones las
preparaciones de antiséplicos
15 | Cada vez que diluyo los desinfectantes anoto la fecha de
preparacién y la de caduciiad
16 | El hipoclonto de sodio es incompatible con compuestos
fendhicos y aldehidos
17 | El cloro puede combinarse con alcoholes
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