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Accidentes bioldgicos de enfermeria en quiréfano
con material inciso-punzante

Los accidentes de trabajo por exposicion a agentes bioldgicos son los mas frecuentes en el ambito sanitario.

El objetivo del presente trabajo es estudiar la incidencia de los accidentes bioldgicos con material inciso-punzante en enfermeria en el Servicio de Quiréfano del Hospital
Universitario Miguel Servet (HUMS). Para ello se han utilizado los datos proporcionados por el hospital procedentes de la aplicacion del protocolo EPINETAC.

Se ha realizado un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de los accidentes notificados entre 2011-2012 en el HUMS, incluyendo informacion sobre la categoria
profesional, lugar de ocurrencia, tipo de accidente y material implicado, y se ha comparado con los datos reportados en diversos estudios espafioles y estadouniden-
ses.

La tasa anual de accidentes en enfermeras en el HUMS es de 4,9 accidentes por cada 100 enfermeras, mientras que para el personal médico es de 5,1 accidentes por
cada 100 empleados, siendo las tasas del 3% y del 0,5% respectivamente para auxiliares de enfermeria y celadores.

Las enfermeras ocupan el primer lugar en niimero de accidentes con un 41,3% en el HUMS, y el segundo lugar de ocurrencia mas frecuente es el quiréfano con un
32,1%, siendo el primer lugar la planta con un 34,9%.

Con respecto al material implicado en el servicio de quiréfano son las agujas de sutura las que ocupan el primer lugar con un 34,5%, seguidas de los bisturfes con un
27,6% y las agujas intravenosas en tercer lugar con un 6,9%. Mientras que en el conjunto del hospital son las agujas intravenosas con un 26,4% las que ocupan el
primer lugar, sequidas de las agujas de sutura, 20,8%, las segundas méas frecuentes.

Tras todo lo expuesto anteriormente se constata que la exposicion accidental mas frecuente en el servicio de quiréfano es la que se produce en enfermeras, por via per-
cutanea y con agujas de sutura.

Palabras clave: Enfermerfa, accidentes bioldgicos, quirdfano, riesgos laborales, material incisopunzante.

SUMMARY

Work accidents by exposure to biological agents are the most common in healthcare.

The aim of this work is to study the incidence of biological accidents with neddlestick clause in nursing, in the Operating Room of the Miguel Servet Hospital.

To do this we used the data provided by the Hospital from the application of EPINETAC protocol.

We performed a retrospective longitudinal study of reported between 2011-2012 in the HUMS accidents, including information of the professional level, place of the
accident, type of accident and material involved and compared with data reported in varius Spanish and American studies.

The annual accident rate in nurses in the HUMS is 4.9 accidents per 100 nurses, whereas for medical staff is 5.1 accidentes per 100 employers, with rates of 3% and
0.5% respectively for nursing assistants and orderlies.

Nurses hold first rank in number of accidents with 41.3% in the HUMS and the second most frequent case is surgery 32.1% and the first one hospitalization with
34.9%.

Regarding the material involved in the operating room service are suture needles wich ranked first place with 34.5%, followed by scalpels with 27.6% and a third place
intravenous needles with 6.9%.

While in the whole hospital intravenous needles are 26.4% which ranks firts place followed by suture needlles 20.8%, the second most frequent.

After all, it is found that the most common accidental exposure in the operating room service is produced in nurses, by percutaneus way and suture needles.

Keywords: Nursing, biological acidents, surgery, occupational hazards, needlestick clause.

INTRODUCCION

Los accidentes de trabajo por exposicion
a agentes biologicos son los mas fre-
cuentes en el dmbito sanitario(1, 2, 29),
siendo uno de los principales riesgos la
transmision de agentes patdgenos
(como los virus de la hepatitis By C y el
VIH) por sangre y otros fluidos corpora-
les(3, 4, 35).

Se consideran accidentes bioldgicos
los producidos por contacto con sangre

u otros fluidos bioldgicos, a través de la
inoculacion percutdnea o contacto con
una herida abierta, piel no intacta o
mucosas, durante el desarrollo de activi-
dades laborales(3, 4, 5). Dentro de ellos,
los accidentes percutaneos son aquellos
que conllevan una penetracion a través
de la piel por una aguja u otro objeto
corto-punzante contaminado con san-
gre, con otro fluido que contenga san-
gre visible, con otros fluidos potencial-
mente infecciosos o con tejidos de un

paciente (3, 4). Por otro lado, se consi-
dera instrumental médico incisopunzan-
te o cortopunzante a los objetos o ins-
trumentos necesarios para el ejercicio de
actividades especificas de la atencion
sanitaria que puedan cortar, pinchar y
causar una herida o infeccién (9).

Entre 1998 y 2000, un 92,4% de las
exposiciones a agentes bioldgicos decla-
radas en Espana fueron percuténeas por
corte o pinchazo (via intradérmica), sien-
do el resto por exposicidon cutaneo-
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mucosa (3, 35). El mayor riesgo de con-
tagio tras accidente percutdneo lo pre-
senta la hepatitis B (30%), sequida de la
C (3%) y la infeccién por VIH (0,3%) (5,
35). Se estima ademas que los pinchazos
con aguja causan mas de un millén de
lesiones al afo en la Unién Europea (6).
Por tanto, tanto las heridas con material
inciso-punzante como la exposiciéon a
agentes bioldgicos a ellas asociada cons-
tituyen, por su elevada frecuencia, un
serio problema de salud laboral, que las
Administraciones publicas y las organi-
zaciones sanitarias deben abordar.

La mayoria de los paises desarrollados
cuentan con un sistema de vigilancia
para prevencion de exposiciones biolo-
gicas. El mas ampliamente utilizado esta
basado en el sistema EPINet (Exposure
Prevention Information Network, Red de
Informacién para la Prevencion de las
Exposiciones), desarrollado original-
mente en 1991 por el proyecto de Segu-
ridad en Atencién Sanitaria de la Univer-
sidad de Virginia (EE.UU.) para registrar
con mayor detalle el mecanismo de
todas las exposiciones ocupacionales
(19, 20 21, 22).

Basado en el sistema EPINet, en Espa-
fia disponemos del Registro EPINETAC
(Red de Informacién para la Prevencion
de Exposiciones Accidentales). Segun el
Ultimo estudio multicéntrico EPINETAC,
en Espana se declaran una media anual
de 3.362 accidentes percutaneos,
correspondiendo a enfermeras la mayor
frecuencia de exposiciones percutaneas
(46,3%) (7, 8).

En cuanto al material implicado, las
agujas huecas son el material con el que
ocurren la mayoria de los accidentes
estando implicadas hasta un 68,9% de
las exposiciones percutaneas. También
es importante destacar que el instru-
mental quirtrgico aparece en un 28,9%
de los accidentes (16).

En el periodo 1996-2002, los datos
del proyecto EPINETAC indican que en
los centros sanitarios espanoles decla-
rantes, la tasa media de exposiciones
accidentales ha sido de 13,83% exposi-
ciones percutaneas por cada 100 camas
ocupadas y 1,41 exposiciones mucocu-
taneas por cada 100 camas (25, 26). En
cuanto al lugar de las exposiciones, el
lugar donde sucede la mayor parte de
ellas es la habitacion del paciente, con
un 35% de los accidentes, mientras que
los quiréfanos/paritorios son el segundo

lugar de mayor exposicion, con un 23%
de los mismos (7, 8).

En EE.UU, segun los datos de EPINet
report, el porcentaje de pinchazos en
enfermeras en 2010 fue el 39,7% y en
el 2011 se increment6 al 41,9%. Los
quiréfanos, igual que en Espafa, supo-

Los accidentes de trabajo por
exposicion a agentes
biolégicos son los mds
frecuentes en el dmbito
sanitario, siendo uno de los
principales riesgos la
transmisién de agentes
patégenos (como los virus de
la hepatitis By Cy el VIH)
por sangre y otros fluidos
corporales

nen la segunda ubicacion en la que
estos accidentes ocurren con mas fre-
cuencia: 34,3% de los casos en 2010 y
33,5% en 2011, por detras de las habi-
taciones de planta. Un 20,9% (2010) y
un 18,7% (2011) de los accidentes
tuvieron lugar durante suturas, siendo
las agujas de suturar el material involu-
crado de forma mas frecuente (21,2%
de los casos en 2010y 18,6% en 2011)
(33, 34).

En cuanto a la incidencia de las lesio-
nes por pinchazos, los datos del sistema
EPINet indican una media de 30 lesiones
por pinchazo al afio por cada 100 camas
entre los trabajadores del hospital [EPI-
Net 1999] (25, 26, 27, 28). Esta cifra
duplica la reportada en Espafa por el sis-
tema EPINETAC (25). No obstante, para
valorar esta diferencia deben considerar-
se otros factores, siendo el mas impor-
tante el grado de sensibilizacién de los
trabajadores a la hora de notificar los
accidentes biolégicos, que se traduce en
una mayor o menor tasa de declaracion
de los mismos. Segun un informe del
ano 2001 de la Asociacion de Industrias
de Tecnologia Médica EUCOMED y otros
estudios, entre un 50-60% de los acci-
dentes por pinchazos con aguja y otros
objetos punzantes no se declaran (26,
27, 28, 29, 36, 37).

Dada la importancia del problema, la
Union Europea aprobd la Directiva
2010/32, el 10 de mayo de 2010, que
aplica el acuerdo marco para la preven-
cion de las lesiones causadas por instru-
mentos cortantes y punzantes en el
sector hospitalario y sanitario celebra-
do por The European Hospital and
Healthcare Employers  Association
(HOSPEEM) y la Union Europea de Ser-
vicios Publicos (EPSU), y debera trans-
ponerse en ley nacional en todos los
Estados miembros en mayo de 2013
como fecha limite (9).

Ademas, las distintas Administracio-
nes han generado varias leyes y norma-
tivas al respecto. En concreto, la norma-
tiva aplicable en Espafa incluye la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cion de Riesgos Laborales (10) y el RD
664/1997, sobre proteccion de los tra-
bajadores contra los riesgos relaciona-
dos con la exposicion a agentes bioldgi-
cos durante el trabajo (11).

Adicionalmente, existe legislacion en
seis comunidades auténomas —-Comuni-
dad de Madrid (12), Castilla-La Mancha
(13), Extremadura (14), Baleares (15),
Galicia(16) y Navarra (17)-.

OBJETIVOS

Objetivo general

El objetivo principal del presente trabajo
es el estudio de la incidencia de los acci-
dentes biolégicos con material inciso-
punzante en enfermeria en el Servicio de
Quirofano del Hospital Universitario
Miguel Servet, tomando como referen-
cia el protocolo EPINETAC.

Objetivos especificos

= Cuantificar el numero de exposicio-
nes accidentales a material bioldgico
por via percutanea en Enfermeria en
el Servicio de Quiréfano del Hospital
Universitario Miguel Servet en el
periodo 2011-2012.

= Cuantificar las exposiciones por cate-
goria, lugar de ocurrencia y material
implicado en los accidentes percuta-
neos del Hospital Universitario
Miguel Servet en el periodo 2011-
2012.

= Comparar los resultados obtenidos

ENFURO - 30

<iNDICE>

NuUM. 128. ABRIL 2015



ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

en el Hospital Universitario Miguel
Servet con los resultados de las otras
comunidades auténomas.

= Comparar los resultados obtenidos
en el Hospital Universitario Miguel
Servet con el sistema EPINet en
EE.UU.

METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio des-
criptivo longitudinal retrospectivo de los
accidentes bioldgicos por material inci-
so-punzante ocurridos entre enero de
2011 hasta diciembre de 2012, notifica-
dos por el Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales (SPRL) del Hospital
Universitario Miguel Servet (HUMS) de
Zaragoza (30).

La poblacién estudiada han sido los
profesionales sanitarios de dicho centro:
enfermeras, médicos (FEA y MIR), auxi-
liares de enfermeria, estudiantes de
enfermeria, matronas, técnicos de labo-
ratorio, higienistas dentales, celadores.

Los datos estudiados incluyen infor-
macién sobre el personal sanitario acci-
dentado, sobre cémo, cuédndo y dénde
ocurrié el accidente, el tipo de lesion y el
tipo de dispositivo con el que se produjo
(aguja, bisturi, lanceta...).

La informacién se obtuvo a partir del
registro que realiza el Servicio de Preven-
cién de Riesgos Laborales (SPRL) del
HUMS. Dada la importancia de la notifi-
cacion, control y seguimiento de este
tipo de accidentes, el Servicio de Preven-
cion de Riesgos Laborales del HUMS ha
definido un protocolo a seguir cuando
ocurre un accidente biolégico, que esta
basado en el protocolo EPINETAC (7, 8),
y que se describe brevemente en el
Anexo 1. Dicho protocolo incluye un
cuestionario que el personal debe cum-
plimentar cuando se ha producido un
accidente bioldgico, e indica la forma de
actuacion ante una exposicion.

Para obtener dicha informacion fue
necesario llevar a cabo diversas gestio-
nes y solicitudes, intercaladas con tiem-
pos de espera y llamadas para preguntar
el estado de la solicitud. El proceso
comenzé en el mes de noviembre, en
gue se solicito la informacion en el SPRL,
para lo cual fue necesario que el servicio
juridico del hospital otorgara el visto
bueno. Hubo que hacer, ademas, una
peticién escrita a la directora de Recur-

sos Humanos del HUMS. Al indicar que
eltema lo gestionaba la DGA, se intentd
por la via del SAF de Formacion Conti-
nuada y Docencia del HUMS, desde
donde trasladaron la peticion a la Subdi-
reccion de Enfermeria del Hospital
Materno Infantil. Adicionalmente, fue
necesario escribir a la subdirectora de
Enfermeria del Hospital Materno-Infan-
til explicando la metodologia y los obje-
tivos del presente trabajo, y solicitando
disponer de los datos de incidencia por
servicio de accidentes bioldgicos con
material inciso-punzante en este Ultimo
afo. Posteriormente se solicité un nuevo
escrito con el visto bueno de los super-
visores de quiréfano, quienes previa-
mente habian sido informados de los
objetivos del trabajo, escrito que fue
entregado el 28 de enero de 2013, vol-
viendo a pedir el acceso a los datos soli-
citados. Finalmente, el 8 de febrero de
2013 se recibié la contestacion positiva
de la responsable de calidad, formacion
continuada, docencia y cuidados, auto-
rizando la cesion de los datos por el
SPRL.

Se ha disefiado una base de datos en
formato Microsoft Excel para tabular la
informacion. Se han utilizado las funcio-
nes estadisticas y las tablas dindmicas de
esa misma aplicacion para la obtencion
de las frecuencias y estadisticos descrip-
tivos de las variables de estudio.

La base de datos utilizada para el estu-
dio ha sido adecuadamente disociada
de tal forma que la informacion obteni-
da no se asocie a ninguna persona iden-
tificada, en cumplimiento de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Per-
sonal.

Tabla 1

DESARROLLO

El nimero de accidentes bioldgicos
reportados en 2011y 2012 en el Sector
Il del Servicio Aragonés de Salud fue de
232y 267, respectivamente. De los 267
accidentes de 2012, 217 fueron percu-
taneos y 50 mucocutaneos. Si nos cen-
tramos en el Hospital Universitario
Miguel Servet (30), ocurrieron en 2012
un total de 245 exposiciones bioldgicas
(195 percuténeas y 50 mucocutaneas).
Teniendo en cuenta el nUmero de 1.292
camas publicado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, la tasa anual de
accidentes en 2012 por cada 100 camas
fue de 15,1 exposiciones percutaneas y
3,9 exposiciones mucocutaneas. Estos
datos son similares a los reportados por
el estudio EPINETAC (25) en cuanto a los
accidentes percutaneos que, como se ha
indicado en la introduccién, arroja una
tasa del 13,8% de exposiciones percu-
taneas al ano por cada 100 camas ocu-
padas. Ambas tasas son, sin embargo,
claramente inferiores a las indicadas en
el informe EPINet donde, como se ha
indicado, se reporta una media de 30
lesiones por pinchazo al afio por cada
100 camas entre los trabajadores del
hospital. Los factores que expliquen esta
diferencia pueden ser varios, pero no
debe descartarse que la tasa de declara-
cién de accidentes sea menor en los hos-
pitales espanoles (39).

Enlastablas 1, 2 y 3 se presentan, res-
pectivamente, el nimero y la distribu-
cién de accidentes percutaneos por
categoria laboral estudiados en este tra-
bajo (HUMS), los datos del estudio EPI-
NETAC (7, 8, 25) correspondientes a los
hospitales espafioles en el periodo

Ndmero de accidentes percutaneos segtin categoria laboral en el HUMS en 2012

Hospital U. Miguel Servet (2012)
Categoria laboral Nimero de accidentes percutaneos
Ndmero %

Enfermera 90 41,3
Médico (FEA y MIR) 59 201
Auxiliar de enfermeria 40 18,3
Estudiante enfermeria 18 8,3
Matrona 4 1,8
Técnico de laboratorio 3 1,4
Higienista dental 2 0,9
Celador 2 0,9
Total 218 100
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Tabla 2

Nimero de accidentes percutaneos por categoria laboral en EPINETAC 1998-2000

EPINETAC - Espaiia (1998-2000)

Categoria laboral

Nidmero de accidentes percutineos

Tabla 5
Lugar de ocurrencia de accidentes

percutineos de la Comunidad de
ELLT

Nimero % Comunidad de Madrid (2012)
Enfermera 4.911 48,1 Lugar de ocurrencia Accidentes
Médico (FEA y MIR) 1.998 19,6 percuténeos (%)
Auxiliar de enfermeria 1.634 16,0 Planta 59,6
Estudiante enfermeria 992 9,7 Quiréfano 24,8
Matrona 60 0,6 Urgencias 13,5
Técnico de laboratorio 165 1,6 Medicina Interna 111
Celador 211 2,1 Obstetricia/Ginecologfa 6,9
Otros 240 2,4 Cirugia General y Digestiva 6,3
Total 10.211 100,0 Anestesia y Reanimacion 6,1
0tros servicios 2,8
Consultas externas 2,3
Ndmero de accidentes percutdneos por categoria laboral en EPINet 2011

EPINet — University of Virginia (2011)

Categoria laboral

Ndmero de accidentes percutaneos

Nimero %
Enfermera 296 43,1
Médico (FEA y MIR) 200 29,2
Auxiliar de enfermeria 63 9,2
Estudiante enfermeria 4 0,6
Técnico de laboratorio 3 0,4
Otros 120 175
Total 686 100,0

Tabla 4
Lugar de ocurrencia de los accidentes bioldgicos en HUMS en 2012

HUMS 2012
Lugar de ocurrencia Ndmero de accidentes percutaneos
Ndmero %

Planta 76 34,9
Quirdéfano 70 32,1
Centro de salud 22 10,1
Urgencias 12 5,5
ucl 11 5,0
Esterilizacion 9 41
Laboratorio / 3,2
Otros servicios 6 2,8
Consultas externas 5 2,3
Total 218 100,0

1998-2000 (EPINETAC 1998-2000) y los
del estudio EPINet (34) de 2011 (Univer-
sidad de Virginia). En estos dos Ultimos
casos se han agrupado las categorias lis-
tadas en los citados estudios(7, 8, 34) de
forma que sean comparables con los
datos suministrados por el HUMS.

En los tres casos puede destacarse que
las enfermeras ocupan el primer lugar
en numero de accidentes, con porcenta-

jes del 41,3%, 48,1% vy 43,1% respec-
tivamente con respecto al total de acci-
dentes percutdneos.

Por otro lado, los datos de las comu-
nidades auténomas de Baleares (32) y
Madrid (35) indican un mayor porcenta-
je de accidentes percutaneos en la cate-
goria de Enfermeria, elevandose hasta
un 60% en ambas comunidades.

Por otra parte, si nos centramos Uni-

camente en los accidentes ocurridos en
el propio hospital y consideramos los
datos de personal que nos ofrece el pro-
pio hospital, podemos deducir que la
tasa anual de accidentes en enfermeria
en el HUMS es de 4,9 accidentes por
cada 100 enfermeras, mientras que para
el personal facultativo, la tasa es de 5,1
accidentes por cada 100 empleados,
siendo las tasas del 3% y del 0,5% res-
pectivamente para auxiliares de Enfer-
meria y celadores.

En la tabla 4y la figura 1 se muestra el
lugar de ocurrencia de los accidentes per-
cutdneos en nuestra poblacion de estu-
dio. El mayor porcentaje, un 34,9%, se
produce en planta, mientras el quiréfano
ocupa el segundo lugar con un 32,1% de
los accidentes percutaneos en el HUMS.

La figura 2 refleja la distribucién de los
lugares de ocurrencia en las Islas Balea-
res(32). Al igual que en nuestra pobla-
cion, los accidentes percutdneos son
mas frecuentes en planta (45%) y en
quiréfano, que ocupa el segundo lugar
con el 14%. Sorprende que el porcenta-
je de accidentes en quir6fano es menos
de la mitad que en el HUMS.

Los datos de la Comunidad de Madrid
se muestran en la tabla 5. En esa comu-
nidad, el lugar mas frecuente es de
nuevo la planta con un 59,6% vy el
segundo en frecuencia es el quiréfano
(35) con un 24,8%.

Los estudios EPINETAC (7, 8, 25) tam-
bién reflejan que los accidentes percuta-
neos en planta ocupan el primer lugar
con un 35% vy el quiréfano/paritorios el
segundo lugar con un 23%.
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Tabla 6
Material implicado en accidentes
bioldgicos percutdneos en HUMS

HUMS (2012)

Material Ndmero %
Aguja IV 57 26,4
Aguja de sutura 45 20,8
Bisturi 23 10,6
Aguja de insulina 21 9,7
Abbocat 13 6,0
Pinzas 6 2,8
Palomilla 5 2,3
Aguja M 5 2,3
Separador 3 1,4
Aguja insulina 3 1,4
Aguja de reddn 2 0,9
Aguja de Vesses 2 0,9
Trocar 2 0,9
Electrodo 2 0,9
Tornillo 2 0,9
Erina 2 0,9
Aguja de vacutainer 2 0,9
Cristal 2 0,9
Sierra 1 0,5
Portaagujas 1 0,5
Aguja hipodérmica 1 0,5
Aguja SC 1 0,5
Redon 1 0,5
Electrodo fetal 1 0,5
Varilla 1 0,5
Aguja de insulina 1 0,5
Cangrejo 1 0,5
Escoplo 1 0,5
Puas metalicas 1 0,5
Fiador abbocat 1 0,5
Cistetomo 1 0,5
Gancho de trauma 1 0,5
Clavo 1 0,5
Hilo de sutura 1 0,5
Aguja de bisturi eléctrico 1 0,5
Lanceta 1 0,5
Cuchillete 1 0,5
Total 216 100,0

Por el contrario, en EPINet (34) en el
ano 2011 el lugar de mayor ocurrencia
es el quiréfano con un 33,5% vy el
segundo, la planta con un 33,2%.

La tabla 6 presenta la distribucion de
los accidentes percutdneos en funcion
del material implicado en los mismos. El
primer lugar lo ocupan los accidentes
con agujas intravenosas, que son mas
de una cuarta parte del total (26,4%),
siendo las agujas de sutura el segundo
tipo de instrumental mas implicado en
accidentes percutaneos, con un 20,8%,

Figura 1

Lugar de ocurrencia de los accidentes biolégicos en HUMS en 2012 (porcentaje)
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Figura 2
Distribucion de lugar de ocurrencia de los accidentes bioldgicos en las Islas
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la suma de agujas huecas (agujas intra-
venosas, intramusculares, palomillas,
vacutainer y catéteres intravenosos)
esta presente en casi la mitad de los
accidentes (48,6%), mientras que la
suma total de instrumental quirurgico
(agujas de sutura, electrodos, pinzas,
cistetomo, erinas...) lo estan en el
45,6%.

En la tabla 7, en EPINETAC se observa
que el material implicado en accidentes
percutaneos las agujas huecas (jeringas
desechables, agujas de catéter, agujas
IV, agujas EV de acero...) ocupan el pri-
mer lugar con un 68,9% y el instrumen-
tal quirargico, el segundo lugar con un
28,9%. Se observa una notable dife-
rencia con los datos de HUMS, siendo
los pinchazos por aguja mas de dos ter-
ceras partes del total. Tanto en el pre-
sente estudio como en EPINETAC los
accidentes percutaneos mas frecuentes
son los producidos con agujas IV.

En las tablas 8 y 9 presentamos el

Tabla ?

Material implicado en accidentes
bioldégicos percutaneos EPINETAC

EPINETAC (1998-2000)

Material Ndmero %
Jeringa desechable 2.539 24,9
Aguja de catéter 1.647 16,2
Aguja de sutura 1.089 10,7
Otras agujas 801 79
Bisturi 757 74
Aguja hipodérmica 677 6,6
Aguja EV acero 656 6,4
Aguja tipo vacutainer 441 4,3
Otro material quirdrgico 439 4,3
Lanceta 395 3,9
Jeringa precargada 252 2,5
Jeringa gasometria 161 1,6
No conocido 114 1,1
0tro material cristal 114 1,1
Pinzas 100 1,0
Suma 10.182  100,0
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Tabla 8
Material implicado en los accidentes

biolégicos totales tanto percutdneos
como mucocutaneos de Baleares

Tabla 11

Material implicado en accidentes
bioldgicos percutdneos en quiréfano
en HUMS

utilizando una aguja de suturay en 8 uti-
lizando un bisturf, siendo los porcentajes
respectivamente del 34,5% y el 27,6%.
Loégicamente, los porcentajes de pincha-
zos con aguja de sutura y bisturf son

Baleares (2003) HUMS, enfermeras en quiréfano (2012) considerablemente mayores que los
- - - ; mostrados en la tabla 6, que correspon-
Material % Material Ndmero % ;
- - den a todo el hospital.
Agujas 424 Aguja de sutura 10 34,5
P En la tabla 12 se muestran la evolu-
Lancetas 14,0 Bisturi 8 276 ., . AR
TR — Aguja IV > 69 cion de los accidentes bioldgicos totales
doi i6n periféri 101 Sierra 1 3’4 en el HUMS en los dos afios estudiados
€ Insercion pertierica . . ’ (2011 2012) por categoria profesional.
Bisturi 8,4 Aguja IM 1 3,4 .

. ; En primer lugar se observa un aumento
Aguja de sutura 6,8 Pinzas L 34 d 15% I'nd d id
T— 99 Portaagujas 1 34 e un % en el nimero de accidentes

- : . : totales (de 232 a 267), que se ha tradu-
Salpicadura 6,8 Redon 1 34 :

" cido en aumentos en todas las catego-
Cristal 18 Separador : 34 rias, excepto las de técnicos de labora-
Suma 100,0 Abbocat 1 3,4 N P .

- PRI torio y celadores, en las que las exposi-
Aguja de bisturi eléctrico 1 34 . . .
: ciones se han reducido a la mitad. A
Cistetomo 1 34 r del aument neral d o
Tabla 9. - . Total general 29 1000 pesar del aumento general de exposicio-
Material implicado en los accidentes nes, sunumero en enfermeria apenas ha

bioldgicos totales tanto percutdneos
como mucocutdneos de la Comunidad
de Madrid

Tabla 10

Material implicado en accidentes
biolégicos totales en EPINet

crado en los accidentes son las agujas
huecas con un 52,5% y un 61,1%, res-
pectivamente.

que en 10 casos la exposicion se produjo

Tabla 12

variado (de 101 a 103 accidentes), lo
que se traduce en una reduccién del por-
centaje relativo en enfermeria respecto
al resto de categorias laborales. Los

Comunidad de Madrid (2012) La tabla 10 refleja el material implica-  médicos, auxiliares de enfermeriay estu-
Material % do en accidentes bioldgicos totales en  diantes de enfermeria presentan
Agujas IM/SC 35,7 EP!Net(34), siendo las agujas huecaslas  aumentos interanuales. del 24,2%,
Agujas extraccion venosa 254 mas frgcuentes conun 66'%' deltotaldel  42,4% y 29,4%, respectivamente.
Insercion de catéter EV 71 material, un dato muy similar a EPINE- Finalmente, la tabla 13 presenta la
Puncion EV 61 TAC(7,8,25) evolucion de los accidentes biologicos
Obtencion de fluido Si nos centramos en las exposiciones  sufridos por enfermeras segun el lugar
o muestra de tejido 42 percu’gépeas de enf,ermeras enel ;ervicio de ocurrencia en el HUMS. Entre los
Intervencion quirdrgica 24 de qglrofano, el numero de ac_odentes lugares de mayor incidencia observamos
Otros 18,9 ha sido de 29 durante el periodo de  unaumento del 63,2% en el nimero de
Suma 100,0 estudio, 2012. Estudiando el material  accidentes ocurridos en quirdéfano (de
involucrado (tabla 11), encontramos 19 a 31), pasando de suponer un 19%

de los accidentes de 2011 a un 30,1%

Accidentes bioldgicos totales seglin categoria profesional entre 2011-2012 del
EPINet (2011)
Material % il
Aguja lM’, VysC >0 HUMS (2011-2012). Accidentes totales
Extracqon d? sangre' 16 Categoria laboral 2011 2012 Variacién
Inyeccion al introducir al tubo 14 .
interanual
Lanf:etas ‘ Ndmero de Ndmero de
Eatgter v > accidentes % accidentes % %
Agujas de sutura 2 Enfermera 01 435 103 386 2,0
Bisturi ! Médico (FEA y MIR) 66 284 82 30,7 +24,2
Otros L Auxiliar de enfermeria 33 14,2 47 176 +42,4
Suma 1000 Estudiante enfermeria 17 73 22 8,2 +29,4
o ) ) Matrona 0 0 4 1,5 -
materllal implicado en los accm_ientes TEL 9 3,9 4 15 559
b|o|§’>g|cos totales en las comunidades Higienista dental 0 0 2 07 :
autonomas de Baleares (32) y Madrid Celador 6 26 3 11 500
(35) y se observa que, de nuevo, el | g5 232 100,0 267 1000 151
material mas frecuentemente involu-
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dode un 19% de los accidentes de 2011
aun 30,1% en 2012.

Por lo tanto deberia proponerse reali-
zar un seguimiento del aumento de la

Tabla 13

Accidentes biolégicos de enfermeras segtn lugar de ocurrencia en
HUMS 2011-2012

HUMS (2011-2012). Enfermeras inclid,encia de exposiciones bi_olc’)gic_as en
Lugar de ocurrencia 2011 2012 Variacidn quiréfano para CqmprObar St este 'n?re'
interanual mento se consolida y averiguar cuéles

Ndmero % NGmero % % son las causas que lo provocan. '

Planta 3 426 35 31 186 Como conclusion de los da.tos obteni-
Quirsfano 19 188 31 301 +63,2 dos proponemos que, debido al alto
Centro de salud IF 168 " 136 176 numero de facudentg§ bIO|OgICOS., se
Urgencias 9 8,9 5 49 444 aumente la mform'a,aon y se realicen
ucl 6 59 9 87 50,0 acciones de. formacion sobrgr la preven-
Laboratorio 5 7 39 200 cion de accidentes y actuacion ante los
Otros servicios 1 2 39 1300,0 mismos a todos los profesionales, 'y
Consultas externas 0 1 1 - especialmente en el colect|vc,) de las
Esterilizacion 1 0 0 1000 e_nfermer’as, gue son la categoria profe-
Total 101 100,0 103 100, +2,0 sional més afectada. v

en 2012. Por otro lado, los accidentes  mental quirdrgico el que ocupa el BIBLIOGRAFIA

ocurridos en planta y en los centros de
salud se han reducido en un 18,6% y un
17,6%, respectivamente.

CONCLUSIONES

En el trabajo se han obtenido los
siguientes datos: las enfermeras son la
categoria profesional con mayor por-
centaje de accidentes biologicos percu-
téneos: 41,3% en HUMS, 48,1% en EPI-
NETAC y 43,1% en EPINet. En las comu-
nidades auténomas de Baleares vy
Madrid alrededor del 60%.

Centrandonos en el HUMS podemos
deducir que la tasa anual de accidentes
en enfermerfa es de 4,9 accidentes por
cada 100 enfermeras.

En el trabajo se muestra el lugar de
ocurrencia de los accidentes percuta-
neos y el servicio de quiréfano ocupa el
segundo lugar con un 32,1%, compa-
randolo con EPINETAC: 23%, EPINet:
33,2% y las comunidades de Baleares y
Madrid con 14% vy 24,8%, respectiva-
mente.

Seguiremos comentando la distribu-
ciéon de los accidentes percutaneos en
funcion del material implicado en los
mismos, siendo las agujas IV las que
ocupan el primer lugar con un 26,4% y
el segundo lugar las agujas de sutura
con un 20,8%. En EPINETAC el primer
lugar lo ocupan las agujas huecas (jerin-
gas desechables, agujas de catéter, agu-
jasIV...) con un 68,9%, siendo el instru-

segundo lugar con un 28,9% y en EPI-
Net también son las agujas huecas
(aguja IM, 1V, SC...) las mas frecuentes
con un 66% del total. En las comunida-
des auténomas de Baleares y Madrid el
material mas frecuente son las agujas
huecas, con un 52,5% y un 61,1% res-
pectivamente.

En las exposiciones percutaneas de
enfermeras en el servicio de quiréfano,
el numero de accidentes ha sido de 29
durante el periodo de estudio 2012. El
material implicado fue la aguja de sutura
en 10 casos y el bisturi en 8 casos, siendo
los porcentajes del 34,5% vy el 27,6%
respectivamente. En quirofano, los por-
centajes de pinchazos con aguja de
sutura son considerablemente mayores
que a nivel de todo el hospital.

Se observa que ha habido un incre-
mento del 15% en el nimero de acci-
dentes bioldgicos totales en los dos afios
estudiados (de 232 en 2011 a 267 en
2012). Ha habido un aumento en todas
las categorias, excepto técnicos de labo-
ratorio y celadores, en las que las expo-
siciones se han reducido a la mitad. Aun-
que se han incrementado las exposicio-
nes, en enfermeria apenas ha variado
(de 101 a 103 accidentes), por lo tanto
ha habido una disminucion del porcen-
taje relativo en enfermeria respecto a las
otras categorias laborales.

Por Ultimo, comentar la evolucion de
los accidentes bioldgicos sufridos por
enfermeras segun el lugar de ocurrencia
en el HUMS. En quiréfano se observa un
aumento del 63,2% (de 19.a 31), pasan-
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Anexo 1

En el Hospital Miguel Servet, el SPRL tiene un
protocolo a seguir cuando ocurre un accidente
biolégico (30). Es fundamental la notificacién,
control y seguimiento de este tipo de accidente.

En dicho protocolo se definen: accidente
biolégico, fuente de accidente y riesgo de
infeccion.

Se sigue una actuacion ante una exposi-
cion:

El procedimiento se inicia con la comunica-
ciénal servicio de prevencién de unaccidente
bioldgico por parte del trabajador accidentado
0 Su superior jerarquico.

El protocolo se realizara en funcién del tipo
de accidente biolégico:

a) Salpicaduras a mucosas (conjuntiva, cavi-
dad bucal).
b) En heridas cutaneas (punciones, cortes).

Se debe comunicar y registrar el accidente
con material biolégico.

Evaluar la exposicién:

Para valorar el riesgo de transmisién de
VHB, VHC o VIH se deben conocer varios para-
metros:

Tipo de exposicion:

[ Lesién percutanea.
' Lesién mucocutanea.
1 Exposicién sobre piel no intacta.

Eltipo de fluido:

[ Sangre.

1 Fluidos corporales que contengan san-
gre.

1 Contacto directo con concentrados (pre-
parados de virus).

Hay que realizar una evaluacion de |a fuen-
te de accidente:

% Recogida de datos de la fuente: nombre,
apellidos, direccidn, teléfono de contacto,
ndmero de historia.

1 Solicitud de consentimiento informado
para la realizacién de las serologias.

[ Investigacién de la serologia viral de la
fuente.

[ Atenciéninmediata del trabajadoracciden-
tado.
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