TEST DE AUTOEVALUACION

Témese unos minutos para revisar sus conocimientos sobre...

Las precaucione

Compruebe sus conocimientos respondiendo a las preguntas que le plantea este articulo

sobre las precauciones estandar.

Los ultimos acontecimientos en materia
de salud, como la aparicion del SARS
(sindrome agudo respiratorio severo)
y el aumento de las infecciones
nosocomiales! han vuelto a poner en
debate la importancia de que se
apliquen las precauciones estandar por
parte de todo el personal sanitario.

Si bien las precauciones estandar
estan protocolizadas en la mayoria de
los centros de salud de nuestro pais,
existe una gran confusion y
desconocimiento al respecto?.

1. {En qué se basa la filosofia de

las precauciones estandar?

(1 a. La prevencion de infecciones en
algunos pacientes.

(1 b. Todas las personas pueden ser
portadoras de infecciones y se
tienen que utilizar las mismas
medidas en todos los casos.

[ c. La sustitucién de los aislamientos
por unas medidas higiénicas mas
faciles de cumplir.

(1 d. Tener siempre las manos y las zonas
de contacto con los pacientes limpias.

(1 e. Evitar al maximo el contacto con
los pacientes.

2. Las precauciones estandar nacieron

como medidas de:

(1 a. Proteccion del personal sanitario.

[ b. Aislamiento de los pacientes con
virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

(1 c. Una medida que unicamente ataie
a los pacientes infecciosos.

(1 d. Evitar en los hospitales
norteamericanos el incremento de
demandas judiciales.

(1 e. Control del gasto sanitario.

3. ;Cudl de las precauciones citadas
a continuacion no se considera una
precaucion estandar?

(1 a. Llevar bata (limpia, no estéril)
para proteger la piel y prevenir
el manchado de la ropa.

(1 b. Lavado de manos.

(1 c. Control del medio: el hospital debe
tener los procedimientos adecuados de
limpieza de superficies ambientales.

(1 d. Aislamiento preventivo de todo
paciente sospechoso de presentar
enfermedades infecciosas.

(1 e. Uso de guantes.

4. En la practica, las precauciones

estandar pueden sustituir a:

(1 a. La clasificacién de los pacientes en
funcion de su grado de contagio.

[ b. El uso de material desechable como
guantes, batas... de muy alto coste.

(1 c. La necesidad de hacer hemocultivos
a todos los pacientes.

[ d. Los aislamientos.

(1 e. No son un elemento de sustitucién
sino que complementan otras acciones.

5. La diferencia entre las precauciones

estandar y las precauciones universales es:

[ a. Las precauciones estandar son la
combinacion de las precauciones
universales y las precauciones de
sustancias corporales.

(1 b. Es un problema de traduccion,
precauciones universales es como
se denomina en Latinoamérica.

(1 c. Las “precauciones estandar” es
la denominacién aceptada por el
ministerio y la comunidad europea.

[ d. Precauciones universales es cuando
utilizamos aislamientos preventivos.

(1 e. Las precauciones universales son las
que se aplican a los pacientes con VIH.

6. El porcentaje de cumplimiento del
lavado de manos entre el personal
sanitario se situa en:

] a. 40-60%

1 b. 80-100%

(1 c. 20-30%

(1 d. Menos del 10%

e. 100%

7. §Es correcta la descontaminacion
de las manos (sustitucion del lavado
de manos) con una solucion de base
alcoholica antes de la colocacion de
guantes en un sondaje urinario?

(1 a. No, siempre debe uno lavarse
las manos.

[ b. La colocacion de guates hace
innecesario otras medidas.

(1 c. El sondaje vesical es una técnica que
no requiere de colocacion de guantes,
unicamente lavado de manos.

(1 d. La descontaminacion de las manos
con una solucion de base alcoholica
es correcta y se ha demostrado igual
de adecuada que el lavado de manos.

(1 e. Lo importante es que los guantes
sean estériles y la técnica, adecuada.
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8. ¢Deberiamos cambiar los guantes entre

2 procedimientos en un mismo paciente

(p. €j., intubacion y puncion lumbar,

cateterismo venoso y cura de herida...)?

(1) a. No es necesario si estan limpios.

(1 b. Es necesario y conveniente.

(1 c. Si es un mismo paciente la flora es
la misma y no hay riesgo.

(1] d. Depende del tipo de patologia y del
grado de infeccion.

(1 e. Solo en técnicas que requieran estar
en contacto con fluidos.

9. ;Se han de utilizar guantes para realizar

una prueba de la tuberculina (PPD)?

(1 a. No, no hay contacto.

[ b. Si, es necesario.

(1 c. Solo hay que lavarse las manos.

[ d. No solo guantes sino que hay que
utilizar mascarilla por ser pacientes
de riesgo.

(] e. Depende de qué paciente.

10. ;Se deben utilizar guantes para

administrar una insulina?

(] a. No, y ademas es un riesgo para el
paciente.

(L b. Es una técnica incruenta que no
requiere de este tipo de medidas.

[ c. Si, es necesario.

[ d. Depende del riesgo.

[ e. Depende de la experiencia del
profesional.

11. Elriesgo de seroconversioén en un
pinchazo accidental si se llevan guantes es:
[ a. Inferior a no llevar guantes.

(1 b. Tgual a no llevar guantes.
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(1 c. Superior a no llevar guantes.

(1 d. Los guantes unicamente deben
llevarse con pacientes de riesgo.

(1 e. Los guantes impiden realizar
correctamente la puncion y multiplican
el ntimero de pinchazos en el paciente.

12. Las mascarillas de doble filtro

deben utilizarse:

(] a. Siempre, deberian proporcionarse a
todo el personal para que la llevara
puesta pero no se hace por el coste
econémico.

[ b. Unicamente en los pacientes con
unas determinadas patologias
infecciosas y cuando se esté a
menos de 1 m de distancia.

(1 c. Es una nueva mascarilla que
sustituye a la mascarilla simple que
no servia para nada.

0 d. Unicamente con pacientes
inmunodeprimidos.

() e. Todas las infecciones de
transmision respiratoria requieren
mascarilla de doble filtro.

13. El uso de gafas de proteccion se

recomienda:

() a. Siempre.

(1 b. Es una eterna lucha sindical porque
disminuye el riesgo por afeccion
de las mucosas pero el coste es
muy alto.

() c. Nunca.

(1 d. El uso de estos accesorios se
recomienda en procedimientos que
puedan generar salpicaduras.

[ e. Unicamente en urgencias.

14. Las “precauciones basadas en

la transmision” son:

(] a. Lo mismo que las precauciones
estandar pero segun la
nomenclatura del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

(1 b. Las precauciones especificas para
los pacientes con VIH.

() c. Se usan para pacientes en los que se
conoce 0 se sospecha la existencia
de colonizacion o infeccion.

(J d. Una nomenclatura en desuso.

(1 e. Las precauciones especificas para
los contactos de indole sexual.

15. El uso y disposicion de deshechos
de material punzocortante es
fundamental para prevenir accidentes
y, en consecuencia, prevenir la
transmision de enfermedades
infecciosas. Las medidas que debemos
seguir para desechar este material son:
(J a. No llenar los contenedores nunca
mas alla del 80% de su capacidad.
0 b. Encapuchar siempre las agujas antes
de desecharlas en el contenedor.
(1 c. No utilizar nunca los recipientes
rigidos ya que son mas dificiles
de destruir que los semiblandos.
(1 d. Se debe utilizar un recipiente
por intervencion para evitar
contagios.
[ e. Este es un tema que atafie a
auxiliares de enfermeria y personal
de la limpieza.

Respuestas al dorso re
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RESPUESTAS

1. b. La filosofia que guia las
precauciones estandar se basa en que
estan diseniadas para el cuidado de
todos los pacientes, independientemente
de su diagnostico. Es una estrategia
basica para controlar satisfactoriamente
las infecciones. Se aplican a todos

los fluidos corporales, secreciones y
excreciones, independientemente de si
contienen o no sangre visible, piel no
intacta y membranas mucosas.

2. a. Las precauciones estandar
nacieron como proteccion del personal
sanitario. Estas practicas estaban
disenadas para prevenir la transmision
de enfermedades infecciosas al personal,
en algtin momento incluso llego a
denominarse como “enfermerfa de
barrera”.

3. d. Las precauciones estandar
engloban: lavado de manos; uso de
guantes y uso de mascarilla, protectores
oculares, caretas; llevar bata (limpia, no
estéril) para proteger la piel y prevenir el
manchado de la ropa; material/equipo
utilizado en el cuidado del paciente de
manera que se evite el contacto con la
piel y mucosas; control del medio, el
hospital debe tener los procedimientos
adecuados de limpieza de superficies
ambientales; lenceria, manejar,
transportar y procesar la ropa de cama
contaminada evitando el contacto con la
piel; tener cuidado para prevenir
accidentes cuando se usan agujas,
bisturis y otros instrumentos cortantes;
utilizar equipo de asistencia respiratoria
como alternativa al “boca a boca” como
medida de reanimacion, y ubicacion de
los pacientes incontrolables en habitacion
individual.

4. e. No son un elemento de sustitucion
sino que complementan otras acciones,
como pueden ser el aislamiento.

5. a. Las precauciones estandar son la
combinacion de las precauciones
universales y las precauciones de
sustancias corporales.

ae

6. a. Segiin un metaanalisis realizado por
Pittet et al publicado en Lancet en 2002,
el cumplimiento del lavado de manos
entre el personal sanitario se sittia entre
un 40 y un 60% de las veces que seria
necesario.

7. d. La utilizacion de una solucion de
base alcoholica como sustituto del lavado
de manos esta considerada como una
medida correcta e igual de adecuada que
el lavado de manos, aunque atun hay
muchos profesionales que muestran su
desconocimiento.

8. b. Se debe cambiar los guantes con un
mismo enfermo para evitar la
transmision de microorganismos de una
puerta de entrada a otra. En este caso, el
personal sanitario actuaria como vehiculo
transmisor.

9. b. Si, es necesario la colocacion de
guantes para realizar una PPD porque se
utiliza material punzante y, por tanto,
existe riesgo de lesion.

10. c. Es necesario la colocacion de
guantes para administrar insulina,
porque se utiliza material punzante
y por tanto existe riesgo de lesion.

11. a. Llevar guantes disminuye la
seroconversion en caso de pinchazo
accidental, porque las particulas virales y
los virus tienen un tamario muy pequero
y parte de este inéculo no penetra a
través de la barrera del guante.

12. b. Unicamente se debe utilizar esta
medida de barrera en pacientes con
posibilidad de contagio por via aérea y
cuando se esté a menos de 1 m de
distancia.

13. d. El uso de estos accesorios se
recomienda en procedimientos que
puedan generar salpicaduras (p. ej.,
aspiraciones bronquiales, endoscopias,
broncoscopias y algunas intervenciones
quirurgicas). De esta forma, las mucosas
conjuntivales se protegen de secreciones,

edicion
espanola

sangre y fluidos corporales procedentes
del paciente que pudieran estar
infectados.

14. c. Precauciones disefiadas s6lo para
el cuidado de pacientes especificos.
Estas “precauciones basadas en la
transmision” se usan para pacientes

en los que se conoce o se sospecha

la existencia de colonizacion o infeccion
con patogenos especificos cuya via de
transmision y barreras para prevenirla
estan bien identificadan. Siempre deben
anadirse a las precauciones estandar.

15. a. Nunca se debe llenar un deposito
de estas caracteristicas mas alla del 80%
de su capacidad real ya que aumenta

el riesgo de accidentes. I
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