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INTRODUCCION

Las inoculaciones accidentales con material corto-punzante contindan siendo una fuente de
exposicion a patégenos importantes como virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y de
VIH en profesionales sanitarios.

El Consejo Europeo de Ministros de empleo y Asuntos Sociales, ha aprobado una directiva que
obliga a los paises del entorno comunitario a implantar en el plazo de 2 afos medidas de
seguridad entre las que contemplaba la obligatoriedad del uso de dispositivos de bioseguridad.
Se trata de incorporar al material punzante como lancetas, jeringuillas, vias intravenosas,
bisturis, equipos de sutura.. un mecanismo que anula la aguja inmediatamente después de su
uso. Estos dispositivos reducen en casi un 85% el riesgo de pinchazo accidental.

Desde Enero del 2008 se implanto en la unidad, dentro de los Equipos IV de acceso e
insercion, un conjunto de instrumentos de seguridad, entre ellos unas agujas para puncion de
FAVI con dispositivo de seguridad activo que consiste en una funda protectora que se desliza
sobre la aguja al ser retirada del paciente.

OBJETIVOS

1. Saber que tanto por ciento de los profesionales de enfermeria conocen y utilizan dichos
dispositivos en la unidad.

2. Conocer el grado de utilizacion, entre el personal de enfermeria, de los dispositivos de
seguridad en las agujas

3. para puncion de FAVI

4. Saber si ha disminuido el numero se los pinchazos accidentales desde su
implantacion.

MATERIAL Y METODOS

e Se realiza un estudio descriptivo transversal, Se recogen los diferentes dispositivos que
estan en la unidad Dialisis.

¢ Instrumento: cuestionario andnimo realizado a 11 enfermeras de la unidad

e - Variables a estudio. Utilizacién de sistemas de seguridad, comodidad y sencillez en el
uso, importancia del uso de esos dispositivos.

e Se solicita la relacion de accidentes biologicos declarados en Salud Laboral en dicho
periodo.

RESULTADOS

Dispositivos: En la unidad hay en curso 3 tipos de agujas con dispositivos:

A. Para canalizacion venosa, sueroterapia, extraccion de sangre, antibioterapia un
dispositivo Retractil, activo, después de su utilizacion (palomilla) y material para canalizacion
de vias con sistema de seguridad pasivo

B. Para canalizacién de la fistula arteriovenosa se utilizan unas agujas con un
instrumento de seguridad activo, una funda protectora se desliza sobre la aguja al ser
retirada del paciente.

Cuestionario:

e EI100 % Conoce los dispositivos de bio-seguridad y conoce diferentes dispositivos.
e El 100 % de enfermeras saben que en la unidad disponen de material con el
dispositivo de seguridad pero no conoce todo el material que dispone de los dispositivos.
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e Solo el 45 % activa los dispositivos activos. Los motivos que aducen para no activarlo
son que no se manejan bien con una mano, que el mecanismo es complicado, porque
resultan peligrosas, por desconocimiento y por olvido. Consideran que es mas cémodo
meterlas en el contenedor.

o El 77% considera que el manejo de los dispositivos es comodo y de facil el manejo.

o EI 100 % Considera que los dispositivos reducen el riesgo de pinchazo accidental

e EI 77 % no ha recibido formacion relacionada con el uso de los dispositivos y EI 100
%Considera necesario recibir formacion para su manejo.

Salud laboral nos indica que no ha habido ningun pinchazo accidental relacionado con las
agujas con dispositivo de seguridad. Solo hubo un caso pero relacionado con aguja
intravenosa, sin dispositivo, al poner una medicacion y otro por un boli de insulina, también sin
mecanismo de seguridad.

CONCLUSIONES

El numero de registros de pinchazos accidentales ha disminuido lo que nos indica que la
implantacion de estos dispositivos va encaminada a mejorar tanto la seguridad del profesional
como del paciente asi como la implantacion de dispositivos de seguridad en todos los objetos
punzantes o cortantes que sean pasivos.

Debemos realizar sesiones de formaciéon en las unidades para asegurarnos tanto de que el
manejo de los dispositivos de seguridad se utilicen correctamente como de que todos los
profesionales los utilicen.

Los registros que nos hemos encontrado de accidentes bioldgicos han sido de salpicaduras en
las conexiones y desconexiones de catéter por lo que hemos implantado en la unidad el uso de
gafas protectoras.
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