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Protocolo de asepsia
y utilizacion adecuada de
recursos en hemodialisis
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Sra. Directora:

El término “calidad” cada vez nos resulta mas fami-
liar a los profesionales de la salud, ya que en mayor
o menor medida nos vemos interesados e implicados
en Programas de Calidad, Gestién de Calidad o Con-
troles de Calidad.

En la actualidad disponemos, por lo general, de todos
los recursos materiales y humanos necesarios para
Ilevar a cabo nuestra practica asistencial, pero no
siempre cumplimos con las normas de asepsia para
evitar la transmision de infecciones, ya sea por des-
conocimiento, porque no nos parecen lo suficiente-
mente importantes, a veces, para ir mas deprisa o
porque con el tiempo nos vamos “‘relajando”.

En nuestra Unidad se aplican las Medidas Universa-
les para prevenir la transmision de Infecciones reco-
gidas en la Guia sobre Enfermedades Viricas en
Hemodialisis, editada por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia (SEN). Se siguen las recomendaciones
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generales, las precauciones que deben aplicar tanto
el personal como los pacientes, los criterios de uso y
limpieza de las salas, monitores, utensilios y mate-
rial, asi como las normas en unidades de agudos, tras-
lados y pacientes de vacaciones, ademas de la
formacion continuada del personal.

Pero a veces el personal de Enfermeria de nuestra
Unidad nos planteadbamos las siguientes preguntas:
ihago un buen uso de los recursos a mi alcance?,
iprotejo de una forma adecuada al paciente?, ;me
protejo yo? Por este motivo nos propusimos conse-
guir como puntos de mejora la utilizaciéon adecuada
de los recursos a nuestro alcance, tanto organizativos
como materiales, para proteger al paciente y al per-
sonal del contagio de posibles infecciones.

Para esto nos planteamos los siguientes objetivos:

e Elaborar un protocolo de asepsia y prevencion de
infecciones durante la sesion de hemodialisis.

e Comprobar el cumplimiento del protocolo al cabo
de un afno de su implantacion.

Para ello el equipo de Enfermeria de hemodialisis
formado por 5 enfermeras y 1 auxiliar de enfermeria
realizamos un total de seis reuniones, la primera de
las cuales nos sirvié para leer y repasar las Medidas
Universales para prevenir la Transmision de Infeccio-
nes de la SEN, revisadas en octubre de 2003.
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En la siguiente reunion realizamos una “tormenta de
ideas” en la que fuimos anotando todas las actuacio-
nes que durante la sesién de hemodialisis ponian en
riesgo la pérdida de asepsia, la proteccion del pa-
ciente o la nuestra, al mismo tiempo ibamos apor-
tando soluciones, estableciendo qué puntos de
mejora queriamos conseguit.

Elegimos esta herramienta porque queriamos obte-
ner aportaciones de todos los miembros del grupo en
un ambiente libre de critica que facilitara expresar
las ideas de forma creativa y sin restricciones.

Posteriormente, una vez recogidos los datos, creimos
importante realizar un Protocolo de Asepsia en la se-
sion de Hemodialisis, el cual se estructuré en tres
apartados:

e Medidas protectoras a utilizar por el personal
e Medidas preventivas por/para el paciente
e Acciones potencialmente contaminantes

Al cabo de un afio de tener establecido el Protocolo
de Asepsia en la Unidad nos propusimos conocer el
cumplimiento del mismo a través de una encuesta
que ha sido contestada por la totalidad de las enfer-
meras y que consta de 14 preguntas. Las posibles
contestaciones son:

e SIEMPRE, que se corresponde a la forma correc-
ta de actuar

e AVECES, cuando en algunas ocasiones se actla
correctamente y en otras no

e NUNCA, se corresponde a la forma incorrecta de
actuar

Los resultados obtenidos a cada una de las 14 pre-
guntas son los siguientes:

Medidas protectoras a utilizar por el personal

Pregunta 1. Desecho el material punzante inmedia-
tamente después de su uso, no lo dejo encima del mo-
nitor ni encima del campo estéril ni encapucho
agujas.

- SIEMPRE: 20%

- AVECES: 40%
- NUNCA: 40%

72 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2008; 11 (1): 71/73

Pregunta 2. Utilizo vestimenta adecuada (guantes,
bata, mascarilla, gafas) en caso de pacientes con se-
rologia positiva a hepatitis.

- SIEMPRE: 20%
-AVECES: 60%
- NUNCA: 20%

Medidas preventivas por/para el paciente

Pregunta 3. Me lavo las manos antes y después de
conectar a cada paciente.

- SIEMPRE: 0%
- AVECES: 80%
- NUNCA: 20%

Pregunta 4. Uso guantes estériles para la conexion y
comienzo de la didlisis.

Pregunta 5. Uso guantes no estériles para la desco-
nexion y para la manipulacioén de fluidos organicos.

Pregunta 6. Sigo el protocolo especifico para la ma-
nipulacion de catéteres en hemodialisis. Mantengo la
esterilidad durante el proceso de conexién, descone-
Xion, cura del punto de insercién y al comprobar per-
meabilidad.

Los resultados de las preguntas 4,5 y 6 son:

- SIEMPRE: 100%

Pregunta 7. Limpio el monitor con solucion desin-
fectante cuando se ha manchado de sangre tras la co-
nexion o recolocacion de agujas.

Pregunta 8. Antes de la desconexién preparo todo lo

necesario (tiritas, esparadrapo, gasas, etc.) para cu-

rar los puntos de puncién.

Los resultados de las preguntas 7 y 8 son:
-AVECES: 100%

Acciones potencialmente contaminantes

Pregunta 9. No llevo material de un paciente a otro
(gasas, jeringas, pinzas, etc).

- SIEMPRE: 100%
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Pregunta 10. No toco el monitor cuando suena una
alarma con los guantes utilizados para otro paciente.

Pregunta 11. No toco utensilios comunes a todos los
pacientes con los guantes ya utilizados como espara-
drapo, botes de H202, povidona yodada.

Pregunta 13. No realizo gestos que puedan contami-
nar material, (lineas en contacto con el pelo o el sue-
lo, chupar el boligrafo, tocarme las gafas con guantes
manchados o tocarme el pelo con el kocher).

Los resultados de las preguntas 10, 11y 13 son:

- SIEMPRE: 80%
-AVECES: 20%
- NUNCA: 0%

Pregunta 12. Evito tocar con guantes objetos que
posteriormente pueden ser tocados sin guantes (telé-
fono, boligrafo, grdficas.)

Pregunta 14. Tengo especial cuidado en no contami-
nar superficies que luego van a ser tocadas sin guan-
tes (tapones de garrafas de concentrado dacido,
pipetas, etc.).

Los resultados de las preguntas 12 y 14 son:

- SIEMPRE: 40%
-AVECES: 60%
- NUNCA: 0%

Ante estos resultados pensamos que el trabajo en
equipo nos ha permitido conocer los motivos por los
que se perdian las normas de asepsia y encontrar so-
luciones, las cuales son conocidas y compartidas por
todo el grupo y el Protocolo de Asepsia durante la
Sesion de Hemodialisis nos ha servido para unificar
nuestras actuaciones y organizar mejor nuestro tra-
bajo, en definitiva para mejorar la calidad del mismo.

Por otra parte, los resultados obtenidos en las en-
cuestas demuestran que debemos realizar un mejor
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seguimiento del protocolo sobre todo en lo referente
a medidas protectoras a utilizar por el personal, al
lavado de manos antes y después de conectar a cada
paciente y a evitar tocar con guantes objetos y su-
perficies que posteriormente pueden ser tocadas sin
guantes. Creemos conveniente realizar controles de
actuacion periédicamente que revisen el cumplimien-
to de las Medidas de Precauciéon Universales a apli-
car en las Unidades de Hemodialisis para evitar
infecciones y mantener unas Normas de Calidad. Es-
ta revision periddica nos facilita no caer en la ruti-
na, realizar una buena practica utilizando bien los
recursos materiales y humanos y respetar y cuidar el
medio ambiente.
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