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1. INTRODUCCION 2 OBJETIVOS

En una unidad de HD para proporcionar un tratamiento de calidad a los pacientes

- Identificar los riesgos propios de las unidades de HD

es vital empezar por garantizar un ambiente seguro a los profesionales que van a : : :
- Detectar las acciones de riesgo del propio personal de

realizar esos cuidados y procedimientos. Desde el inicio del turno hasta la salida de las unidades de HD.

: : : - P i la i i i
la unidad podemos encontrarnos con numerosos riesgos que durante este trabajo ries;::orc onar la informacion necesaria acerca de estos
identificaremos y tendremos en cuenta para minimizarlos en nuestra actividad - Crear una cultura de seguridad en el personal de HD.

diaria. La Ley 31/1995, del 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales |,
recoge Yy trata de inculcar los motivos de una autentica cultura preventiva, 4.RE$ULTA DOS
constituida por los valores y normas transmitidos a los trabajadores y finalmente

adoptar un enfoque integrado de la salud y la seguridad. La evaluacion de los riesgos laborales, en concreto en las

actividades sanitarias donde se produce un amplio abanico de

accidentes que abarcan mdltiples riesgos como hemos

3 METODOLOGi A identificado a continuacién, resulta de especial importancia

dado que al final de esta cadena se verd afectada la calidad de

los cuidados que recibira el paciente, en este caso nuestro

paciente renal. Teniendo en cuenta tres de las ramas de la

Se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos: Pubmed, y . - )
prevencion (seguridad en el trabajo, higiene y ergonomia y

Cuiden, Science direct, Cochrane, Google académico, Pubgle, Scielo, . C o - . : ,
psicosociologia), identificamos los siguientes riesgos: .
Cinahl; Paginas web de organismos oficiales: MSSS, INSHT e IAPRL. ;
: RIESGOS QUIMICOS -
; . .. : RIESGOS BIOLOGICOS o
Basandonos en las guias elaboradas por los principales organismos eRiesgo de puncion o g\ eIntoxicacion con
desinfectantes eIntoxicacion

eAgentes bioldgicos: HBV,

oficiales que trabajan en la materia y los estudios que tratan de HCV y HIV

con productos de limpieza
eIntoxicacion al manejo de

. . p- . ST . . : eOtros agentes bioldgicos < S
identificar riesgos con mayores indices de peligrosidad e cuentes en HD A medicacién
1. Elaboraremos una clasificacion de los riesgos predominantes en HD. RIESGOS MECANICOS O
) . ELECTRICOS
2. Describiremos las situaciones mas relevantes y peligrosas dentro de ePaneles e instalaciones
L L . eléctricas
cada riesgo identificado. 3. Desarrollaremos las iniciativas mas eficaces eSala de tratamiento de RIESGOS AMBIENTALES
duci . agua para HD eMal control de la
para reducir estos riesgos. RIESGOS FISICOS eSala de talleres y almacén - temperatura de la sala
TIPOS DE ACCIDENTES ePosturas desfavorables. de monitores. / -R|e§go acustico por
monitores, alarmas,

eMovilizacion de monitores,
camas o sillones eManejo de
cargas en el almacén >10
. kg/25kqg.
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TV... eIluminacion
insuficiente eCantidad y
calidad de espacio para
desarrollar la actividad

20

a0

Por lo que podemos observar en el grafico, la mayor parte de los accidentes
producidos son de tipo BIOLOGICO, y dentro de estos destacan las punciones

0 accidentales. Esto tiene sentido, aunque evitable, dado la cantidad de veces a lo largo
. de la jornada laboral que utilizamos este material altamente peligroso. Para poder
gestionar y minimizar riesgos, tras la revision de guias y medidas especificas, cuyo
resultado de eficacia ha sido mesurable y por lo tanto demostrado, desarrollaremos las
: | | - P especificas en nuestro lugar de trabajo:
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; eMantenimiento de orden y limpieza en areas de trabajo, almacenes y zonas de paso.
Con suelos antideslizante y resistentes.
Segun los estudios revisados, los accidentes laborales con e Material sanitario en buen estado y esterilizacion, siguiendo los protocolos
baja laboral suponen una significativa costa adicional al establecidos para su uso y mantenimiento.
sistema sanitario, que representan mayores gastos en eNUNCA reencapsular las agujas y depositarlas tras su uso en los contenedores

IR SNLADIES y menords v Gy CEig 'JIEIRTa ¥ disefiados para ello. ®En caso de heridas en las manos, cubrir con apésito
calidad de los cuidados, por lo que vemos necesario la

educacién en materia de PREVENCION en el personal, en impermeable al inicio de la jornada laboral. eManipular los productos quimicos toxicos
este trabajo, en concreto en las unidades de HD, que podria mediante los EPIs necesarios y siguiendo los protocolos de la unidad.

extrapolarse a otras unidades eEvitar mover pesos superiores a los establecidos, si fuera necesario, pedir ayuda o
usar medios mecanicos de ayuda.

eEducar en higiene postural y evitar posturas daninas y sobreesfuerzos innecesarios
que solo causaran lesion.

5.CONCLUSIONES

. La Prevencion de Riesgos Laborales es un eslabon fundamental de la calidad de la atencion sanitaria.

1Mejorar y minimizar los riesgos en el lugar de trabajo depende de un aprendizaje continuo en el que interaccionan todos los componentes del sistema.

[Sensibilizar al personal de las Unidades de HD a través de la informacion y formacion en PRL especifico a nuestro ambiente de trabajo permitiria prevenir o evitar un alto porcentaje de

accidentes laborales.
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