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RESUMEN

Introduccién. En Espafa, durante el afio 2016, se produjeron 555.722 accidentes de trabajo. Dentro del sector sanita-
rio, los profesionales de enfermeria estin expuestos a gran cantidad de riesgos laborales. Los estudiantes de enfermerfa
también estin expuestos a estos riesgos diariamente durante la realizacién de sus précticas clinicas. Las acciones que pre-
sentan mayor riesgo para este colectivo son reencapsular agujas, abrir ampollas de medicacién y preparar la medicacién
de los pacientes. El objetivo de este estudio es conocer la experiencia y la opinién de los estudiantes del grado en enfer-
merfa de la Universidad San Jorge sobre este tema.

Disefio. Estudio descriptivo y transversal realizado con estudiantes de primer, segundo y tercer curso del grado en en-
fermerfa de la Universidad San Jorge. Se calcularon frecuencias absolutas o relativas en modo porcentaje.

Resultados. La reencapsulacién de agujas fue considerada la técnica con mds riesgo para sufrir un accidente, seguida
de la preparacién de medicacién. Mds de la mitad de los participantes consideran que el servicio de urgencias es el mds
propicio para sufrir un accidente. El principal motivo que consideran los encuestados por el que los estudiantes de en-
fermerfa no notifican los accidentes bioldgicos sufridos, es el temor a la estigmatizacién.

Conclusiones. Se considera necesario ofrecer una adecuada formacién e informacién en materia de accidentes bioldgi-
cos, desde la universidad o el servicio de practicas al que haya sido asignado el estudiante, transmitiendo tranquilidad y
evitando cualquier tipo de repercusién o represién si sufre un evento de estas caracteristicas.

Palabras clave: accidentes de trabajo; estudiantes de Enfermeria; estudio transversal.

Biological risks in nursing students at the San Jorge University

ABSTRACT

Introduction. In Spain, during 2016, there were 555.722 accidents at work. Within the health sector, nursing
professionals are exposed to a large number of occupational risks. Nursing students are also exposed to these risks on a
daily basis during their clinical practices. The actions that present the greatest risk for this group are re-encapsulation
of needles, opening ampoules of medication and preparing the medication for patients. The objective of this study is
to know the experience and opinion of the students of the nursing degree of the San Jorge University on this topic.

Design. Descriptive and cross-sectional study carried out with first, second and third year students of the nursing
degree at the Universidad San Jorge. Absolute or relative frequencies were calculated in percentage mode.

Results. Reencapsulation of needles was considered the most risky technique for an accident, followed by the
preparation of medication. More than half of the participants consider that the emergency service is the most favorable
to suffer an accident. The main reason that respondents consider that nursing students do not report biological
accidents suffered, is the fear of stigmatization.

Conclusions. It is considered necessary to offer adequate training and information on biological accidents, from the
university or the internship service to which the student has been assigned, transmitting tranquility and avoiding any
type of repercussion or repression if he suffers an event of these characteristics.
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1. Introduccién

En Espafia, durante el afio 2016, se produjeron
555.722 accidentes de trabajo. El 86,4 % ocurrie-
ron durante la jornada laboral (480.051) y 13,6 %
fueron accidentes in itinere (75.671). Del total de
los accidentes ocurridos durante la jornada labo-
ral, 476.032 fueron accidentes leves, 3.543 graves
y 476 mortales [1].

Dentro del sector sanitario se ha observado
que el personal trabajador de los hospitales, par-
ticularmente los profesionales de enfermerfa estin
expuestos a gran cantidad de riesgos laborales [2].
Los accidentes de trabajo registrados con mayor
incidencia entre estos profesionales son los que
se produce con materiales corto-punzante y aque-
llos que pertenecen a la familia de riesgos biol6gi-
cos [3,4]. Los estudiantes de enfermeria también
estdn expuestos a estos riesgos diariamente duran-
te la realizacién de sus pricticas clinicas. Aunque
las enfermeras son un subgrupo de alto riesgo para
las lesiones con agujas y objetos punzo-cortantes,
los estudiantes de enfermerfa pueden presentar un
riesgo similar o incluso mayor, debido a su limita-
da experiencia clinica [5]. Las acciones que presen-
tan mayor riesgo de sufrir un accidente entre los
estudiantes de enfermeria son reencapsular agujas,
abrir ampollas de medicacién y preparar la medi-
cacién de los pacientes [6]. Las actuaciones que re-
comienda realizar el Centers for Disease Control
and Prevention, inmediatamente después de su-
frir una exposicién ante sangre y fluidos corpora-
les son: lavar la zona con agua y jabdn, y dejar que
la herida fluya libremente. No se recomienda apre-
tar la herida para favorecer el sangrado porque po-
dria dafiar los tejidos y aumentar la captacién de
cualquier patégeno. Posteriormente hay que in-
formar el incidente al servicio de salud y seguri-
dad en el trabajo o a las unidades de prevencién y
control. Es fundamental la identificacién del pa-
ciente con quien se haya producido la exposicién
y obtener su consentimiento informado para reali-
zar una determinacién del virus de la inmunodefi-
ciencia humana y el virus de la hepatitis By C [7].

Se ha identificado entre los profesionales de
enfermeria, un alto nivel de notificaciones insufi-
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cientes cuando se produce un accidente de estas
caracteristicas [8]. Igualmente, un gran porcenta-
je de estudiantes de enfermeria no realiza las ac-
ciones recomendadas tras sufrir una exposicion,
incluyendo el retraso en la limpieza de la zona
afectada, exprimir la herida y utilizar soluciones
de limpieza inadecuadas para el lavado de la he-
rida [9].

La educacién integral y el entrenamiento es-
tructurado sobre la prevencidn, el riesgo de in-
feccion, los beneficios de informar y la confiden-
cialidad de este acto, contribuyen a disminuir el
numero de accidentes y deberfa animar a notificar
este tipo de sucesos [10].

2. Objetivos

El objetivo de este estudio es conocer la experien-
cia y la opinién de los estudiantes del grado en en-
fermeria de la Universidad San Jorge respecto a los
riesgos y accidentes biolégicos.

3. Material y método

Estudio descriptivo y transversal en los estudiantes
de enfermerfa de la Universidad San Jorge. La po-
blacién a estudio fueron todos los alumnos del pri-
mer curso del grado en Enfermerfa y los alumnos
del segundo y tercer curso que en el mes de mayo
no se encontraban realizando sus respectivas estan-
cias clinicas. Los criterios de inclusién fueron que
los alumnos estuvieron presentes en el aula y acep-
tasen libremente cumplimentar la encuesta, mien-
tras que el tnico criterio de exclusion fue que los
alumnos estuvieran realizando las estancias clini-
cas y no estuvieran presentes cuando se realizé el
estudio.

Se disefié un cuestionario basado en estudios
previos obtenidos tras una revisién bibliografi-
ca y se administré a todos los alumnos del grado
en Enfermerfa de cada curso que se encontraban
presentes en el aula. A los alumnos se les explicé
previamente el objetivo del estudio y se solicité su
colaboracién. La respuesta fue individual, por es-
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crito y anénima. La recogida de datos se realizé en
mayo de 2019 en la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad San Jorge, en Villanueva de
Gillego.

El cuestionario contaba de 17 preguntas y las
variables a estudio fueron datos sociodemografi-
cos (sexo, edad y afio de estudio del grado); expe-
riencia laboral en el entorno sanitario y nimero de
afios de experiencia; vacunacién; experiencia de
un accidente bioldgico, elemento y situacién en el
que se produjo; elemento, técnica, turno, servicio
y motivo por el que es més ficil sufrir un acciden-
te bioldgico; actuacién ante un accidente bioldgi-
co; grado de notificacién de los accidentes y moti-
vos por los que no se notifican.

Tabla 1. Resultados obtenidos en el cuestionario.

Ladrero Pafios, ., Pérez Aranda, M.J.
3.1. Analisis de datos

Al ser todas las variables de tipo cualitativas se cal-
cularon en todos los casos frecuencias absolutas o
relativas en modo porcentaje. Se realizé anilisis bi-
variantes en relacién con el género, pero no se rea-
lizé 1a prueba de Chi cuadrado por incumplimien-
to de los requisitos de la prueba en la mayorifa de los
casos. Los datos se analizaron con el software SPSS
25.0 licencia de uso de la Universidad San Jorge.

4. Resultados

Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 1.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
1. Sexo
Varon 33 80,2
Mujer 134 19,2
2. Edad
< 20 afios 75 449
Entre 20 - 24 afos 73 43,7
Entre 25 - 29 afios 13 78
> 30 afos 6 3,6
3. Aiio de estudio del grado
Primero 79 473
Segundo 52 31,1
Tercero 36 21,6
4. ;Tienes experiencia laboral dentro del entorno sanitario?
Si 25 15
No 142 85
5. Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢ cuantos afios de experiencia tienes?
<1 afio 14 8,4
Entre 1y 4 afios 9 5,4
Entre 5y 9 afios 1 0,6
=10 afos 1 0,6
6. ¢Estas vacunada/o acorde al calendario vacunal de tu comunidad auténoma?
Si 155 92,8
No 1 0,6
No lo sé 11 6,6
Conocimiento Enfermero 9 (2020): 45-55 3de 1l
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RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
7. ¢Has sufrido algtin accidente bioldgico durante la realizacion de tus estancias

clinicas?
Si 9 5,4
No 158 94,6
8. Si la respuesta anterior es afirmativa, ;con qué elemento se produjo?
Aguja 4 24
Cristal 2 1,2
Lanceta de glucemia 3 1,8
Hoja de bisturi 0 0
Envase con secreciones del paciente 0 0
9. Nuevamente, si respondiste afirmativamente sobre si has sufrido algtn accidente

biolégico durante la realizacion de tus estancias clinicas, ;como se produjo?
Administrando medicacion por via parenteral 1 0,6
Preparando medicacion 3 1,8
Reencapsulando agujas 1 0,6
Recogiendo una muestra 2 1,2
Curando una herida 0 0
Transfiriendo fluidos desde la jeringa a un recipiente 0
Movilizando a un paciente 0 0
No llevando guantes 0 0
Otros 2 1,2
10. ;Con qué elemento crees que es mas facil sufrir un accidente biolégico durante

tus précticas?
Aguja 144 86,2
Cristal 5 3
Hoja de bisturi 8 48
Lanceta de glucemia 6 3,6
Envase con secreciones del paciente 4 2,4
11. ¢ Durante la realizacion de qué técnica crees que tienes mas posibilidades de
sufrir un accidente bioldgico?

Administrando medicacion por via parenteral 16 9,6
Preparando medicacion 32 19,2
Transfiriendo fluidos desde la jeringa a un recipiente 1 6,6
Reencapsulando agujas 87 52,1
Recogiendo una muestra 5 3
No llevando guantes 16 9,6
Curando una herida 0 0
Movilizando a un paciente 0 0
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RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

12. ¢En qué turno crees que es mas probable sufrir un accidente bioldgico?

Manana 26 15,6
Tarde 0 0

Noche 23 13,8
Turno de 24 horas 80 47,9
El turno no influye 38 22,8

13. ¢En qué servicio crees que la incidencia de accidentes es mayor?

Medicina interna 7 42
Unidad quirtirgica 18 10,8
Materno-infantil 1 0,6
Urgencias 99 59,3
Unidad de Cuidados Intensivos 7 4,2
Laboratorio 12 7,2
Planta de hospitalizacion 22 13,2

14. ;Cuél crees que es el motivo por el que se producen mas accidentes biolégicos?

Escasa preparacion para realizar una técnica 14 8,4
Distraccion 122 73,1
Ausencia de supervision por parte del tutor/a 5 3

Cansancio 23 13,8
Otros 3 1,8

15. ¢Qué crees que hay que hacer si sufres un accidente bioldgico?

Limpieza con agua y jabdn 5 3

Presionar el sitio de la herida 4 2,4
Limpieza y desinfeccién con un antiséptico 42 25,1
Notificarlo al tutor/a 103 61,7
Tomar datos de la muestra y del paciente 12 7,2

16. ¢Crees que todos los estudiantes notifican todos los accidentes que sufren?

Si 51 30,5

No 116 69,5

17. En caso negativo, ¢cual crees que es el motivo por el que no lo notifican?

Temor a la estigmatizacién y/o la discriminacion 48 28,7
Desconocimiento de qué hacer ante un accidente de este tipo 24 14,4
Bajo riesgo de infeccion segun el tipo y el sitio donde se haya producido al accidente 22 13,2
Miedo a las burlas de sus compafieras/os 14 8,4
Carga de trabajo excesiva por lo que no puede prestar atencion a su propio accidente 4 2,4
Otros 3 1,8
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Se estudiaron un total de 167 alumnos del Gra-
do en Enfermeria, de los que 79 fueron de primer
curso (47,3%), 52 de segundo curso (31,1%) y 36
de tercero (21,6%). El 88,6% de los participantes
tenfan 24 afios o menos y el 44,9% eran menores
de 20 afios. Se observé un claro predominio feme-
nino (80,2%). Del total de alumnos estudiados,
el 15% (25 alumnos) tuvieron experiencia previa
dentro del sector sanitario y el 85% restante no la
tenfa. De los 25 que tenfan experiencia, 14 (56%)
la tenfan de menos de un afo. EI 92% de los parti-
cipantes tenfan experiencia laboral en el sector sa-
nitario inferior a 9 afios.

Unicamente los 88 alumnos correspondientes
al segundo y tercer curso habfan realizado précti-
cas hospitalarias durante el curso académico 2019-
2020.

En relacidn con el estado vacunal, el 92% es-
taba al corriente de su vacunacién y solo 1 de 157
declaré no estarlo. Respecto a haber sufrido al-
gin accidente biolégico durante la realizacién
de las estancias clinicas, unicamente se produje-
ron accidentes en 9 personas (5,4%) de las 167 en-

Grifico 1. Relacién de accidentes bioldgicos segtin el sexo.
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trevistadas. Como solo 88 alumnos han realizado
estancias clinicas, este porcentaje realmente serfa
10,23%. En el Gréfico 1, se observa cémo el por-
centaje de accidentes en hombres y mujeres es si-
milar, 6,1% en varones y 5,2% en mujeres. Estos
accidentes se produjeron con aguja (4 casos), cris-
tal (2 casos) y lanceta (3 casos). La causa por la que
se produjeron los 9 accidentes fue muy dispersa.
El caso mds frecuente, 3 casos, fue preparando me-
dicacién.

Respecto a las creencias, la aguja fue consi-
derada el mayor elemento de riesgo de accidente
bioldgico (86,2%). La reencapsulacién de agujas
(52,1%) fue considerada la técnica con mds riesgo
para sufrir un accidente, seguida de la preparacion
de medicacién (19,2%).

En la Tabla 2 se observa que los varones sittian
como segunda causa mds arriesgada la administra-
cién de medicacién, mientras que en el caso de las
mujeres es la preparaciéon de la medicacién. Casi
la mitad de los encuestados (47,9%), piensan que
el turno de mayor peligrosidad son las guardias de
24 horas.

¢Has sufrido
alguin accidente
biolégico
durante la
realizacion de
tus estancias
clinicas?

W si
H No

Muijer
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Tabla 2. Técnica con mayor posibilidad de sufrir un accidente bioldgico segtin el sexo.

SEXO0
TOTAL
Varén Mujer
Administrando Recuento 6 10 16
medicacion por via
parenteral % dentro de Sexo 18,2% 7,5% 9,6%
Preparando Recuento 5 27 32
(g % dentro de Sexo 152% | 201% | 19,2%
Transfiriendo fluidos Recuento 2 9 11
L o desde la jeringa a un
¢Durante la realizacion de que técnica | recipiente % dentro de Sexo 6,1% 6,7% 6,6%
crees que tienes mas posibilidades de
A ; .-
sufrir un accidente bioldgico? Reencapsulando Recuento 17 70 87
agujas % dentro de Sexo 51,5% | 52,2% 52,1%
Recogiendo una Recuento 0 5 5
TLESE % dentro de Sexo 0,0% 3,7% 3,0%
Recuento 3 13 16
No llevando guantes
% dentro de Sexo 9,1% 9,7% 9,6%
Recuento 33 134 167
TOTAL
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 3. Turno mds probable de sufrir un accidente bioldgico segtin el sexo.
SEXO0
TOTAL
Vardn Mujer
Recuento 6 20 26
Mafana
% dentro de Sexo 18,2% 14,9% 15,6%
Recuento 7 16 23
Noche
¢En qué turno crees que es % dentro de Sexo 21,2% 11,9% 13,8%
mas probable sufrir un accidente
bioldgico? Recuento 15 65 80
Guardia 24 horas
% dentro de Sexo 45,5% 48,5% 47,9%
Recuento 5 33 38
El turno no influye
% dentro de Sexo 15,2% 24,6% 22,8%
Recuento 33 134 167
TOTAL
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

La Tabla 3 muestra que este pensamiento es  tados como el servicio mds propicio para sufrir un
compartido por ambos géneros. El servicio de ur-  accidente, siendo la distraccién la principal causa
gencias es considerado por el 59,3% de los encues-  que lo motivaria (73,1%).
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La Tabla 4 revela que ambos géneros ven laim-  puesta por los participantes (61,7%) a la hora

portancia de la distraccidn, parece que las mujeres  de actuar cuando se sufre un accidente bioldgi-

le dan més peso al cansancio que los varones. co, seguida por la limpieza y por la desinfecciéon
La notificacién al tutor fue la medida mds ex-  (25,1%).

Tabla 4. Motivo por el cudl se producen mds accidentes bioldgicos segin el sexo.

SEXO
TOTAL
Vardn Mujer
Escasa preparacion Recuento 3 1 14
para realizar una
técnica % dentro de Sexo 9,1% 8,2% 8,4%
Recuento 27 95 122
Distraccion
% dentro de Sexo 81,8% 70,9% 73,1%
¢Cual crees que es el motivo por el Ausencia de Recuento 0 5 5
que se producen mas accidentes supervisién por parte
bioldgicos? del tutor/a % dentro de Sexo 0,0% 3,7% 3,0%
Recuento 2 21 23
Cansancio
% dentro de Sexo 6,1% 15,7% 13,8%
Recuento 1 2 3
Otros
% dentro de Sexo 3,0% 1,5% 1,8%
Recuento 33 134 167
TOTAL
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% | 100,0%
Tabla 5. Qué hay que hacer cuando se produce un accidente bioldgico segtn el sexo.
SEXO
TOTAL
Varén Mujer
Limpieza con agua Recuento 2 3 S
y jabon % dentro de Sexo 6,1% 2,2% 3,0%
Presionar en el sitio | Recuento 2 2 4
de la herida % dentro de Sexo 6,1% 1,5% 2,4%
Limpieza y des- Recuento 4 38 42
infeccién con un . . .
¢ Qué crees que hay que hacer si antiséptico % dentro de Sexo 12,1% 28,4% 25,1%
- .-
sufres un accidente bioldgico? Recuento 29 81 103
Notificarlo al tutor/a
% dentro de Sexo 66,7% 60,4% 61,7%
Tomar datos de la Recuento 3 9 12
muestra y el paciente | o, dentro de Sexo 9,1% 6,7% 7,2%
Recuento 0 1 1
Otros
% dentro de Sexo 0,0% 0,7% 0,6%
Recuento 33 134 167
TOTAL
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
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En la Tabla 5 se observa que ambos géneros
creen que la informacién al tutor es lo primero,
pero parece que las mujeres le dan mds peso a la
limpieza y desinfeccién. El 69,5% de los alumnos
consultados creen que los estudiantes no notifican
los accidentes, dato que choca con la pregunta an-
terior en la que el 61,7% de ellos lo notificarfa.

La Tabla 6 pone de manifiesto que el porcenta-
je de encuestados que creen que no se notifican los

accidentes es pricticamente igual entre géneros. El
principal motivo que consideran los encuestados
por el que los estudiantes de enfermerfa no notifi-
can los accidentes bioldgicos sufridos, es el temor a
la estigmatizacién (41,7%).

La Tabla 7 muestra que la estigmatizacién es
el motivo mds relevante para no notificar, si bien
en las mujeres el desconocimiento es més relevan-
te que en varones.

Tabla 6. Notificaciones de los accidentes sufridos por los estudiantes segtin el sexo.

SEXO
TOTAL
Varén Mujer
Recuento 10 4 51
. Si
¢Crees que todos los estudiantes % dentro de Sexo 30,3% 30,6% 30,5%
notifican todos los accidentes que
sufren? Recuento 23 93 116
No
% dentro de Sexo 69,7% 69,4% 69,5%
Recuento 33 134 167
TOTAL
% dentro de Sexo 100,0% 100,0% | 100,0%

Tabla 7. Motivo por el que no se notifican los accidentes segn el sexo.

infeccion segun el
tipo y el sitio donde

. . se haya producido al
En caso negativo, ;cual crees que es

SEXO
TOTAL
Varén Mujer

Temor a la Recuento 9 39 48
estigmatizacion y/o la . . .
discriminacion % dentro de Sexo 39,1% 42,4% 41,7%
Desconocimiento de Recuento 2 22 24
qué hacer ante un
accidente de este tipo | % dentro de Sexo 8,7% 23,9% 20,9%
Bajo riesgo de Recuento 4 18 22

17,4% 19,6% 19,1%
% dentro de Sexo

puede prestar atencion
a su propio accidente

el motivo por el que nolo notifican? | 202
Miedo a las burlas de | Recuento 4 10 1
sus comparieras/os % dentro de Sexo 174% T0.9% -
Carga de trabajo Recuento 2 2 4
excesiva por lo que no - o o
170 2% 5%

% dentro de Sexo

TOTAL

Recuento 2 1 3
Otros

% dentro de Sexo 8,7% 1,1% 2,6%

Recuento 23 92 115

% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
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5. Discusién

Los estudiantes del grado de Enfermeria estin ex-
puestos a riesgos bioldgicos con agentes de trans-
misién sanguinea [11] y presentan un alto riesgo
de exposicién a patégenos transmitidos por la san-
gre a través de heridas producidas por objetos pun-
zantes [6].

El género femenino fue predominante la cum-
plimentacién del cuestionario [8,12], dato espera-
ble puesto que se trata de una titulacién predomi-
nantemente femenina. La incidencia de accidentes
obtenida en este trabajo es ligeramente inferior a la
de otros trabajos consultados, como el de Ribeiro
Fagundes et al, donde la tasa de notificacién alcan-
zael 67,6% [8,12,13].

El ftem causal con mayor incidencia en la pro-
duccién de accidentes bioldgicos es la aguja de je-
ringa, junto a las lancetas de insulina y cristales [5].
La reencapsulacion de jeringas fue la causa més fre-
cuente de sufrir un accidente bioldgico [8,14], jun-
to a administracién de medicamentos [15], reco-
gida de material [16] y pinchazos con elementos
variados [17].

Existe controversia respecto al servicio que pre-
senta mayor incidencia de accidentes bioldgicos.
Algunos autores defienden que el servicio donde
mds se producen es en el bloque quirtrgico [8,18],
mientras que otros reflejan que es el servicio de ur-
gencias [15].

Al igual que Kasatpibal et al, mds del 60% de
los estudiantes que sufren un accidente bioldgico
utiliza una solucién antiséptica para limpiar una
herida de puncién y al menos el 50% notifica la ex-
posicién y notifica el evento al docente de précti-
cas [9,15].

Existe una cantidad de estudiantes nada des-
preciable (33%) que no notifican cuando sufren
un accidente bioldgico. La razén mds comtn para
no comunicar este tipo de eventos fue la creencia
que la exposicién no era significativa, seguida de
estar demasiado ocupado [19].

Ladrero Pafios, ., Pérez Aranda, M.J.

Se necesitan nuevas estrategias para reducir el
riesgo de exposicién, asi como la implementacién
de laboratorios de simulacién para la prictica de
enfermeria y la presencia adecuada de tutores en la
formacidn clinica [20].

5.1. Limitaciones

La muestra se limité Gnicamente al 50% alumnos
de segundo y tercer curso del grado en enfermerfa.
No se pudo realizar la encuesta al otro 50% debi-
do a que estaban realizando las estancias clinicas
fuera de la universidad, ni a los alumnos de cuar-
to curso.

6. Conclusién

Los estudiantes del grado en enfermerfa tienen un
alto riesgo de sufrir un accidente biolégico duran-
te la realizacidn de las estancias clinicas. La reen-
capsulacién de agujas, que es una préctica muy
comun en la profesién enfermera, es considerada
por los estudiantes como la técnica con mayor ries-
go para sufrir un accidente bioldgico. El servicio
de urgencias y los turnos de 24 horas son los ser-
vicios y turnos que han sido valorados con mayor
probabilidad de padecer estos eventos. La medida
considerada mds importante ante esta situacion es
la notificacién al tutor de pricticas, seguido de la
limpieza y desinfeccion con antiséptico. Debido a
la alta incidencia de los accidentes bioldgicos y que
la estigmatizacién ha sido el motivo mds relevan-
te para no notificarlo al tutor de pricticas, se con-
sidera necesario ofrecer una adecuada formacién e
informacién. Esta puede ofrecerse en la facultad o
en el servicio de pricticas al que haya sido asignado
el estudiante, transmitiéndole tranquilidad y ase-
gurdndole que no va a haber ningtin tipo de reper-
cusién ni represion si sufre un evento de estas ca-
racteristicas.
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