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RESUMEN

La incorrecta higiene de manos (HM) del personal sanitario es uno de los factores mas
predominantes en la produccion de infecciones nosocomiales (IN). Un nivel de
conocimientos adecuado sobre HM es el primer paso para concienciar a los
profesionales de su responsabilidad y conseguir fomentar la adherencia al mismo. En el
siguiente estudio se ha analizado, aplicando el Cuestionario acerca de los
conocimientos sobre la higiene de manos destinado al personal sanitario de la OMS, el
nivel de conocimientos sobre la HM que tienen los profesionales sanitarios, en las areas
de hospitalizacion convencionales del Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona.
Los resultados obtenidos nos indican que los profesionales sanitarios no tienen un nivel
de conocimientos sobre el lavado de manos (LM) satisfactorio, y en consecuencia, se
deben disefar estrategias que nos aseguren no solamente la correcta HM, sino también
la disminucién de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS),
hecho que repercute favorablemente en la situacion clinica de los pacientes y también

en la disminucién del gasto sanitario.

Palabras clave: lavado de manos, infecciones nosocomiales, nivel de conocimientos,

Hospital Joan XXIII, profesionales sanitarios.

ABSTRACT

Wrong hand hygiene is one of the most prevailing factors for the production of health-
care related infections. An adequate level of knowledge about hand hygiene is the first
step to raise awareness of the responsibility of the professionals, as well as promoting
its adherence. In the following study the level of knowledge of health-care workers from
hospitalization areas at Hospital Universitario Joan XXIII has been analyzed, using the
Hand Hygiene Knowledge Questionnaire for Health-Care Workers from the World Health
Organization. The obtained results show that health-care workers do not have a
satisfactory level of knowledge, therefore it is recommended to apply measures to correct
not only a correct handwashing, but also the decrease in infections related to health c:

which has favorable repercussions in the clinical status of the patients, as well as a

reduction in health care expenses.

Keywords: handwashing, nosocomial infections, level of knowledge, Hospital Joan

XXIII, health-care professionals.
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ABREVIATURAS:
CEIC Comité Etico de Investigacion Clinica
HM Higiene de Manos
N Infeccién Nosocomial
INF Personal de enfermeria
IRAS Infecciones Relacionadas con la Atencion Sanitaria
LM Lavado de manos
MED Personal de medicina
OMS Organizacién Mundial de la Salud
RESI Personal residente de medicina
TCAE Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
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1. INTRODUCCION:

Las infecciones nosocomiales intrahospitalarias son una de las complicaciones mas
habituales en pacientes hospitalizados. Segun el Estudio de Prevalencia de la Infeccion
Nosocomial (EPINE. 2015) la prevalencia de infeccion nosocomial (IN) en el &mbito
hospitalario en Espafia se estima en torno al 8%.

La frecuencia con que un paciente adquiere microorganismos hospitalarios depende de
diversos factores, entre los que se incluyen factores intrinsecos, el uso de
antimicrobianos, la duracién de la exposicién, dias de hospitalizacién, el nivel de
cumplimiento de las medidas de prevencidn por parte del personal sanitario y la presion
de colonizacion (Lupion C, et al. 2014: 604), asi como el motivo de ingreso del paciente,

patologias asociadas y la edad, entre otros factores.

La higiene de manos (HM) se considera la medida de prevencion de las infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria mas eficaz y eficiente de todas las que se conocen
hasta el momento; por ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprob6 en el
2004 la creacion de una “Alianza para la seguridad del paciente” considerando la HM
como la piedra angular para evitar la diseminacion de agentes patégenos en el medio
sanitario (Martin Madrazo. 2010: 32).

Las ventajas de las formulas de base alcohdlica, utilizadas en el &mbito sanitario para
evitar la propagacion de microorganismos patégenos a través de las manos del personal
sanitario, han propiciado una mayor adherencia por parte de los profesionales de la
salud al lavado de manos (LM); aun asi no es suficiente la implicacion por parte de los
profesionales en su uso (Garcia Gavin J, et al. 2012: 845; Fuentes Gomez V, et al. 2011:
197).

A pesar de las ventajas que ofrecen las soluciones de base alcohdlica, para facilitar el
correcto LM, todavia existen factores que interfieren en su correcta aplicacion. El uso
abusivo de guantes es uno de ellos, ya que al ofrecer una sensacion de proteccion para
el profesional éste puede sustituirlo por el LM. Otros factores que se asocian al no
cumplimiento del LM son la falta de conocimiento e informacion (Garcia Gavin J, et al.
2012: 845), el escepticismo acerca del valor de la HM, asi como la percepcién de baja

probabilidad de transmitir infecciones. (Garcia Gavin J, et al. 2012: 845; Fuentes Gémez
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V, et al. 2011: 200; Sobrequés J, et al. 2014: 39). La percepcion de los profesionales
acerca de una carga laboral excesiva también influye negativamente sobre la
adherencia al LM (Gonzalez Cabrera, et al. 2012: 433; Sobrequés J, et al. 2014: 39) y
también, la falta de motivacioén, la ausencia o inadecuacion de lavabos o dispositivos de
alcohol gel préximos a la cama del paciente, la falta de materiales como jabon, toallas
de papel y basureros, o la aparicion de reacciones cutdneas por el uso de los productos

recomendados en el personal sanitario (Coelho M.S. et al. 2011: 4), entre otros.

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo estudiar uno de los factores que
interfieren en mayor grado en la adherencia de la HM: el escaso conocimiento que tienen

los profesionales sanitarios sobre el tema y las consecuencias que acarrea este hecho.

Por este motivo se ha querido estudiar los conocimientos que tienen los diferentes
profesionales sanitarios (personal técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE),
personal de enfermeria, residentes de medicina y personal de medicina) que trabajan
en las diferentes unidades de hospitalizacion convencional del Hospital Universitario
Joan XXIII de Tarragona, entorno a la importancia del lavado de manos para evitar la
transmision de infecciones nosocomiales. Para ello se utilizard una modificacion del
Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos destinado a los

profesionales sanitarios disefiado por la OMS (Anexo III) (OMS. 2009).

En la realizacion de este estudio se han excluido los servicios especiales, como: La
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), intermedios y urgencias, asi como, las areas de
no hospitalizacion: quir6fano, Hospital de dia, Hospitalizacién a domicilio y dialisis, y
también las consultas externas. La razén ha sido que, en este estudio, nos queremos

centrar en las areas de hospitalizacion y también asi poder acotar la poblacién a estudio.

12
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2. JUSTIFICACION:
2.1. Hospital Universitario Joan XXIll de Tarragona:

El Institut Catala de la Salut (ICS) es la empresa publica de los servicios de salud mas
grande de Catalufia y presta atencion sanitaria a casi seis millones de usuarios en todo
el territorio. Actualmente gestiona ocho hospitales (Vall d’'Hebron, Bellvitge, Germans
Trias, Arnau de Vilanova de Lerida, Joan XXIII de Tarragona, Josep Trueta de Girona,
Verge de la Cinta de Tortosa y Viladecans). Cuenta también con 287 equipos de
Atencién Primaria, tres de los cuales a través de un consorcio con el Hospital Clinic de
Barcelona y un cuarto con otro consorcio con el ayuntamiento de Castelldefels (Gencat.
2014).

El Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona es un centro sanitario que se
encuentra en la provincia de Tarragona y es el centro de referencia del ICS en el Camp

de Tarragona.

La region sanitaria ICS Camp de Tarragona, situada al sudoeste de Catalufia, abarca
las comarcas de: 'Alt Camp, la Conca de Barbera, el Baix Camp, el Baix Penedés, el
Tarragoneés y el Priorat, con un total de 123 municipios y una poblacion de referencia

cercana a las 600.000 personas (Gerencia Territorial ICS Camp de Tarragona. 2014)

Segun los dltimos datos estructurales de la Generalitat de Catalunya, publicados en el
afno 2014, el Hospital Joan XXIII de Tarragona dispone de (Gencat. 2014):

e 12 Quir6fanos.

e 3 Unidades de Reanimacion.

¢ 1 Unidad de Cirugia Mayor ambulatoria.

e 2 Salas de partos.

e 99 Consultorios de consultas externas (incluidos los gabinetes).
e 17 puntos de atencién de Hospital de Dia.

e 36 Boxes de urgencias.

e 1 Laboratorio clinico territorial.

e 11 Equipos de alta tecnologia.

e 336 camas disponibles.

13
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2.2. Protocolo del lavado de manos del Hospital Universitario Joan XXIII de

Tarragona:

La importancia del lavado de manos entre el personal sanitario en el Hospital
Universitario Joan XXIII es un tema de interés desde hace afios y que ha preocupado
tanto a la Direccion del centro como a los diferentes Departamentos especialmente los
relacionados con la seguridad del paciente, motivo por el cual, desde hace afios, se
estan llevando a cabo diferentes iniciativas formativas para sensibilizar al personal de la
importancia de su papel determinante a la hora de evitar las consecuencias que acarrea

el no cumplimiento de las normas basicas existentes al respecto.

En el hospital Joan XXIII de Tarragona existe el protocolo “Procediment per a la higiene
de mans en l'atencié dels malalts” (Anexo 1) elaborado en octubre de 2014 por la
Comision de infecciones y antibiéticos, donde queda especificado qué actuaciones
deben llevar a cabo los trabajadores sanitarios, sobre el correcto lavado de manos, y

también el cdmo, cuando y dénde deben realizar la técnica.

Ademas, miembros de la Comision del lavado de manos del Hospital han realizado un
video dénde el contenido tedrico del protocolo previamente mencionado, queda
plasmado de forma visual. En el video hacen hincapié en la importancia del LM como
prevencion de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS), explican
los diferentes pasos a seguir con la solucién alcohdlica recomendada, asi como

muestran y se corrigen errores frecuentemente realizados.

Por otro lado, también explican este video elaborado por la Comisién del lavado de
manos que el hecho de padecer una IN puede ser multicausal y la higiene de manos en
este sentido ser Unicamente un factor mas. Por este motivo, no descartamos en un
futuro realizar un estudio mucho méas amplio sobre el tema para conocer la importancia
y la relevancia de otros factores que pueden influir también en la transmision de

infecciones nosocomiales.
A pesar de existir el contenido mencionado, mi experiencia como enfermera en las

diferentes unidades de hospitalizacion donde he trabajado me ha permitido observar

gue, en muchas ocasiones, los profesionales no realizamos la higiene de manos todas
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las veces necesarias, no realizamos la técnica correctamente y tampoco cumplimos el

tiempo establecido en la técnica.

Aungue se puede consultar el protocolo y el video accediendo a través del Portal de
Documentos del Hospital (a través de la Intranet del centro), y por lo tanto poder resolver
las dudas que puedan presentar los diferentes profesionales en relacién a la HM, la
hipétesis de estudio es que los diferentes profesionales no tienen los conocimientos
adecuados en relacién al LM. Es decir, aun disponiendo del material tedrico y visual a
su alcance, los profesionales no tienen interiorizados estos conocimientos y por lo tanto,

no los aplican de forma adecuada en la préactica.

Por este motivo, este trabajo va orientado a determinar qué conocimientos tiene la
poblacion a estudio sobre la HM, con la finalidad de poder llevar a cabo actuaciones y

estrategias dirigidas a aumentar y mejorar esos conocimientos.

También, en este estudio se pretende sensibilizar a los diferentes profesionales del
Hospital Universitario Joan XXIIl entorno a la importancia del correcto lavado de manos
y su papel determinante a la hora de evitar las consecuencias negativas de ignorar el

debido cumplimiento de las normas y protocolos existentes en los centros sanitarios.
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3. MARCO CONCEPTUAL.:

La primera evidencia de que el lavado de las manos ante el contacto con los pacientes
podia reducir los indices de infecciones asociadas a la asistencia a la salud fue
propuesta por el médico hungaro Ignaz Philip Semmelweis, en el 1847. Evidencio la
reduccion drastica de la tasa de mortalidad materna, relacionada con la fiebre puerperal,
al instituir la obligatoriedad de la higiene de manos con solucién clorada antes de entrar
en contacto directo con los pacientes (Bazan Calvillo, J. 2012: 2; Coelho, M.S. et al.
2011: 3).

Actualmente, nadie pone en duda que la HM, realizada adecuadamente, es la medida
mas sencilla, barata y eficaz de todas las disponibles para prevenir algunas de las IRAS.
Cada afio, el tratamiento y la atencion de cientos de millones de pacientes en todo el
mundo se complica a causa de las infecciones contraidas durante la asistencia sanitaria
(Skodova M, et al. 2014: 145) teniendo consecuencias econdmicas, sociales, éticas y
legales con un aumento de las estancias hospitalarias, incremento de consumo de
antibiéticos, mayor gasto farmacéutico para el sistema sanitario y familiar, ademas de
los dias de baja o incapacitacion laboral (Moran Cortes J.F, et al. 2014: 2). También se
debe tener en cuenta que las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria,
ademas de afectar a los pacientes, amenazan también a los profesionales de la salud,
trabajadores de servicios de apoyo, acompafantes y demas usuarios del servicio
(Borges Primo MG, et al. 2010: 267).

La higiene de manos se considera la principal medida para prevenir las IRAS y evitar la
diseminaciéon de microorganismos multirresistentes. El concepto higiene de manos
engloba el lavado de arrastre con agua y un agente antiséptico y la desinfeccién con

soluciones alcohdlicas (Lupién C, et al. 2014: 605; Bazan Calvillo J. 2012).

Segun la OMS (2003) una infeccion nosocomial puede definirse como una infeccion
contraida en el hospital por un paciente internado por una razén distinta de esa
infeccion, asi como también una infeccion que se presenta en un paciente internado en
un hospital o en otro establecimiento de atencion de salud, en quien la infeccién no se
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del internado.

Comprende también las infecciones contraidas en el hospital, pero manifestadas
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después del alta hospitalaria asi como las infecciones que padece el personal trabajador
del establecimiento.

Por todo lo expuesto, las recomendaciones de la OMS sobre las estrategias de mejora
en las practicas en la HM se consideran el criterio de referencia para la asistencia
sanitaria a escala mundial. A raiz de la creacion de la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente se pone en marcha una colaboracion internacional para la mejora de la
asistencia sanitaria. Se promueve la formacion, investigacion y la aplicacion de las
recomendaciones de expertos en la materia de seguridad del paciente. Uno de los
principales componentes de esta estrategia es la campafia mundial iniciada en 2009
“Salve vidas: limpiese las manos” destinada a mejorar las préacticas de HM del
personal sanitario (Skodova M, et al. 2014: 145), pues la capacidad de las manos para
albergar microorganismos y transferirlos de una superficie a otra, por contacto directo,
piel con piel o de forma indirecta mediante objetos (Borges Primo MG, et al. 2010: 267)
hace que la practica del LM sea una pieza fundamental para reducir el nimero de

infecciones nosocomiales.

Las manos de los profesionales constituyen la fuente mas frecuente de contaminacién
y diseminacion de microorganismos (Corréa |, et al. 2011: 56). En nuestra piel
clasificamos diferentes microorganismos que se dividen en microorganismos residentes
y microorganismos transitorios. Los primeros, conocidos también como microbiota
resistente o colonizante, son aquellos que no se eliminan con una friccibn mecéanica y
gue viven y se multiplican en la piel, varian de persona a persona, son capaces de
colonizar los orificios mas profundos de la piel y los foliculos pilosos y suelen ser poco
virulentos. En cuanto a los segundos, conocidos también como microbiota transitoria o
contaminante, se adquieren a través del contacto con pacientes, personal infectado o
superficies contaminadas. Estos organismos, normalmente, se depositan en la piel, pero
no se multiplican en ella y pueden sobrevivir en la piel desde unos minutos hasta varias
horas. Su peligrosidad radica en la facilidad que presentan para transmitirse.
(Fernandez-Utrilla Miguel P, et al. 2014: 2; Escoto Mengual T, et al. 2014: 31).

En general, el personal sanitario manifiesta una cierta resistencia a cualquier cambio de

comportamientos previamente aprendidos. Perciben sus propias conductas como
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adecuadas y mejores que las de sus otros compafieros y han automatizado una serie

de pautas de actuacion muy dificiles de modificar (Gonzéalez-Cabrera J. et al. 2010: 828).

Hace afnos que se dispone de medidas para prevenir las IRAS. Lamentablemente, por
diversas razones no se han aplicado; una de ellas es la deficiente formacion y
observancia en materia de practicas de higiene de las manos de eficacia demostrada
(OMS. 2005). Otros estudios afirman que el desempefio de la HM puede ser mejorado
con formacion y entrenamiento practico aunque parece que no se mantiene durante un
largo periodo de tiempo. Por lo tanto, sigue siendo una prioridad una adecuada
formacion y entrenamiento en la correcta técnica de la HM y la realizacion de campafias
y talleres de forma periédica para mantener el nivel adecuado de cumplimiento de esta
medida por todos los profesionales de Ciencias de la Salud (Skodova M, et al. 2014:
145; Blanco Gonzalez J.I, et al. 2013; 138; Huaroto Valdivia L.M, et al. 2013: 129;
Dierssen-Sotos T, et al. 2010: 359).

También esta claramente comprobado que el acto de la observacién puede influir en el
comportamiento del observado y que se afecte el resultado; es conocido como efecto
Hawthorne, y este sesgo se puede minimizar mediante una desensibilizacién del
observado por reiteracion de las observaciones y una conducta discreta del evaluador
(Blanco Gonzalez J.1, et al. 2013: 138) El objetivo de esta vigilancia es proporcionar
retroalimentacion a los profesionales, de manera que sirva como motivo para la
formacion continuada, como estimulo para mejorar la adherencia y como método de

evaluacion de las intervenciones realizadas (Lupion C, et al. 2014: 605).

Otra estrategia para aumentar el cumplimiento de la higiene de manos en los
profesionales sanitarios ha sido aprovechar el papel de los pacientes como impulsores
de esas practicas. Existen multitud de iniciativas promovidas por diferentes instituciones
gue promueven que el paciente pregunte al profesional si se ha realizado una correcta
higiene de manos previamente a atenderle o realizarle cualquier cuidado (Blanco
Gonzalez J.I, et al. 2013: 138).

También es importante garantizar la infraestructura necesaria para facilitar a los

profesionales la practica correcta de la higiene de manos (agua, jabon, toallas, solucion

alcohdlica) en el punto de atencién al paciente. Asi mismo, los recordatorios visibles en
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el lugar de trabajo (carteles o posters) contribuyen a la mejora en la HM (Blanco
Gonzélez J.I, et al. 2013: 138).

Con la finalidad de evitar la transmisién de los microorganismos se deben tener en
cuenta los 5 momentos para la higiene de manos definidos por la OMS (Lupion C, et al.
2014: 605), donde las indicaciones “antes de” estan presentes cuando hay riesgo de
transmision de microorganismos al paciente, y las indicaciones “después de” ocurren
cuando hay riesgo de transmisién de microorganismos al personal sanitario o al medio
asistencial (Sopena N. 2012: 664).

Estos 5 momentos para la higiene de manos son:

1) Antes del contacto con el paciente.

2) Antes de realizar una técnica aséptica.

3) Después de una exposicion a fluidos corporales.
4) Después del contacto con el paciente.

5) Después del contacto con el entorno del paciente.

La HM se ha de realizar en el punto de atencion al paciente, siempre que se produzca
alguno de los 5 momentos anteriormente mencionados y con la técnica y duracion
correctas. Se denomina punto de atencion al paciente al lugar donde se realiza cualquier
actividad que comporte contacto con este o0 su entorno. La técnica correcta ha de seguir
los pasos que indica la OMS (Sopena N. 2012: 664).

La técnica de HM ideal deberia ser rapida, eficaz en reducir la colonizacion bacteriana

y bien tolerada por la piel. Existen dos procedimientos:

e Ellavado de manos con aguay jabon

e La friccién con una solucién alcohdlica.

El lavado de manos con agua y jabon actia mediante el arrastre de particulas por la

friccion y el efecto detergente del jabon.
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Las soluciones alcohdlicas tienen actividad antiséptica contra cocos grampositivos y
bacilos gramnegativos (incluyendo multirresistentes), Mycobacterium tubercolosis y la
mayoria de los hongos y virus. Son menos efectivas contra las bacterias esporuladas
como Clostridium difficile y los virus sin envoltura como la hepatitis A (Sopena N. 2012:
663).

Las ventajas de los productos alcohdlicos como alternativa al lavado con agua y jabén
o0 comparado con otros productos antisépticos son multiples: mayor capacidad
antiséptica y mayor eficacia, mayor rapidez de accién y mejores propiedades cosméticas
(menos irritantes para la piel). Todo ello comporta una mejor aceptacioén y uso por parte
de los profesionales. La presentacion en diferentes formatos (de pared, dosificador
individual, etc.) permite disponer de estos preparados en el entorno inmediato del
paciente, evitando asi la necesidad de realizar desplazamientos e interrupciones del
acto sanitario en el momento en que se precisa del producto (Sobrequés J, et al. 2014:
37). La OMS recomienda que estas soluciones estén manufacturadas con un 75% de
isopropanol o un 80% de etanol (Jover-Saenz A. 2015: 503).

En consecuencia, la friccion con una solucién alcohdlica se considera la técnica de
eleccion en todas las situaciones clinicas, excepto cuando las manos estan visiblemente
sucias 0 contaminadas por sustancias organicas, cuando se sospeche la exposicion a
microorganismos formadores de esporas, o después de ir al lavabo; en estos casos la

higiene se realizard con agua y jabdn (Sopena N. 2012: 663).
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4. REVISION BIBLIOGRAFICA:

Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en fuentes de informacién electrénica:
CUIDEN, ENFISPO, SCIELO e IBECS con la utilizacién de los siguientes descriptores

respectivamente:

¢ Higiene de manos.

¢ Higiene de manos y medicina.

¢ Higiene de manos y enfermeria.

¢ Higiene de manos y auxiliares de enfermeria.
e Lavado de manos.

e Lavado de manos y medicina.

e Lavado de manos y enfermeria.

e Lavado de manos y auxiliares de enfermeria.
¢ Conocimiento e higiene de manos.

e Conocimiento y lavado de manos.

También, se ha realizado la busqueda sustituyendo los términos “enfermeria” por
“enfermeras y enfermeros”, y “medicina” por “médicos y médicas”, pero no han surgido

nuevos articulos al finalizar la busqueda.

Se han utilizado como criterios de inclusion: articulos originales, revision de literatura en

los idiomas portugués y espafiol, con recorte temporal de 2010 a 2015.

Como criterios de exclusion se han utilizado: articulos repetidos entre las diferentes
bases de datos, estudios llevados a cabo en unidades de criticos, como: UCI,
intermedios y urgencias y también areas de no hospitalizacién, como: quiréfano,
consultas externas, Hospital de dia, Hospitalizacion a domicilio y dialisis, asi como los

realizados en atencion primaria.

Utilizando la combinacion de los descriptores detallados se encontraron:

e En CUIDEN un total de 427 articulos.
e En ENFISPO un total de 43 articulos.
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e En SCIELO un total de 62 articulos.
e En IBECS un total de 197 articulos.

Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusién, resultaron validos para el

estudio:

e Un total de 78 articulos en CUIDEN.
e Un total de 11 articulos en ENFISPO.
e Un total de 3 articulos en SCIELO.

e Un total de 13 articulos en IBECS.

Los 105 articulos totales seleccionados inicialmente se encontraron en texto completo
de forma electronica. De todos ellos, tras una lectura exhaustiva se seleccionaron 39
articulos, de los cuales 20 se han utilizado para la redaccién de la introduccion y el
marco conceptual y 2 se han utilizado para la comparacion de los resultados obtenidos
con otros centros donde se ha aplicado el mismo cuestionario. En relacion a la
cronologia de los articulos, 2 han sido publicados en 2010, 4 en 2011, 5 en 2012, 2 en
2013, 7 en 2014 y 2 en 2015.
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5. APORTACIONES E INTERES DEL ESTUDIO:

Garcia Gavin J, et al.; Fuentes Gdmez V, et al.; Sobrequés J, et al.; Gonzalez Cabrera,
et al. y Coelho M.S, et al., mencionan que son mdultiples las causas que intervienen en
la falta de adherencia en el LM, una de ellas es el nivel de conocimientos que tienen los

profesionales acerca del procedimiento de HM.

Estudios consultados (Skodova M, et al.; Blanco Gonzélez J.1, et al.; Huaroto Valdivia
L.M, et al. y Dierssen-Sotos T, et al.) referencian que el desempefio de la HM puede ser
mejorado con formacién y entrenamiento practico aunque éste no se mantiene durante
un largo periodo de tiempo, por lo tanto es recomendable la realizacién de campafas y
talleres de forma periddica para mantener un nivel adecuado de cumplimiento de esta

medida.

Por ello, en este estudio hemos optado por el pase del cuestionario de la OMS que nos
permitira determinar los conocimientos que tiene el personal técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria, enfermeria, medicina y residentes de medicina de las unidades
de hospitalizacién convencionales del Hospital Universitario Joan XXIIl de Tarragona

sobre la higiene de manos. Ello nos permitira.

1. Conocer si los profesionales tienen conocimientos necesarios entorno el LM.

2. Conocer si en todas las unidades de hospitalizacion estudiadas el nivel de
conocimientos es el mismo.
Conocer la sensibilizacién que tienen los diferentes profesionales sobre el LM
Favorecer que los profesionales reflexionen si las conductas de la HM que
utilizan son las idoneas o si deben modificarse.

5. Establecer un debate entre los diferentes profesionales sobre las bases teéricas
del lavado de manos.

6. Conocer las areas a reforzar de los diferentes profesionales a estudio, segun
categoria profesional.

7. Establecer herramientas especificas para abordar las areas a reforzar de los

diferentes profesionales a estudio.

Teniendo en cuenta, que segun el EPINE la prevalencia de IN en el ambito hospitalario

en Espafia se estima entorno al 8% (EPINE. 2015) y que las manos de los profesionales
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constituyen la fuente mas frecuente de contaminacion y diseminacion de
microorganismos (Corréa |, et al. 2011: 56), es nuestro objetivo que durante el pase del
cuestionario, en las diferentes unidades de hospitalizacién, los profesionales se
replanteen si llevan a cabo o no las conductas idoneas sobre la HM, si tienen los
conocimientos adecuados, se conciencien méas sobre la importancia del LM, aumenten

la adherencia y lleven a cabo la técnica de forma correcta.
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6. OBJETIVOS E HIPOTESIS:
6.1. Objetivos:

Objetivo general:

- Conocer qué conocimientos sobre el LM tienen el personal técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria, enfermeria, médicos adjuntos y residentes de medicina de las
unidades de hospitalizacion convencionales del Hospital Universitario Joan XXIII de

Tarragona.

Obijetivos especificos:

- Conocer qué colectivo profesional tiene un mayor nivel de conocimientos sobre el
lavado de manos.

- Conocer qué unidad o servicio estudiado tiene un mayor nivel de conocimientos sobre
el lavado de manos.

- Detectar en qué areas y estamento profesional se ha de mejorar la informacién y
formacién entorno a la HM.

- Disefiar estrategias que aumenten el cumplimiento de los protocolos sobre la HM entre
los profesionales objeto del estudio.

6.2. Hipotesis:

HO: Los profesionales sanitarios a estudio no poseen los conocimientos adecuados
sobre la higiene de manos.
H1: Los profesionales sanitarios a estudio poseen los conocimientos adecuados sobre

la higiene de manos.
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7. MATERIAL Y METODO:
7.1. Disefo:

Se ha realizado un estudio de caracter cuantitativo. Se ha utilizado una modificacion del
cuestionario “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de manos,

destinado al personal sanitario de la OMS” (Anexo Il y Anexo lII).

El estudio es de tipo transversal, pues se ha realizado una sola medicion en el tiempo
de los diferentes profesionales que han querido participar en el estudio voluntariamente,
y también es prospectivo, ya que los datos a estudiar se han obtenido después de haber

iniciado el estudio.

7.2. Instrumento:

El instrumento que se ha utilizado para la recogida de datos es una adaptacion del
“Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de manos, destinado

al profesional sanitario de la OMS” (Anexo Il y Anexo IlI).

El cuestionario llevado a cabo, difiere del original en que es anénimo, se limita al Hospital
Universitario Joan XXIII de Tarragona por lo que se eliminan las variables relacionadas
con la ubicacién demografica de los participantes (Centro, Provincia, Pais, etc.), se
descarta también la variable fecha ya que la cumplimentacion del cuestionario esta
prevista para un periodo de tiempo limitado. También se limitan las categorias
profesionales a cuatro (el personal sanitario objeto a estudio) y se clasifica a la poblacion
segun unidad donde ejercen y no por departamentos. Ademas, se afiade la variable

afios de experiencia de los profesionales a estudio.

El cuestionario esta formado por 15 items:
o 5 preguntas sobre datos sociodemogréficos: sexo, edad, categoria profesional,
afos de experiencia profesional y unidad de trabajo.
o 10 preguntas cerradas con respuesta multiple sobre conocimientos respeto al
LM.
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7.3. Metodologia:

Una vez aprobado el estudio por el CEIC (Comité Etico de Investigacion Clinica) del
Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona, se informé a la Direcciéon de enfermeria
y Direccién médica del mismo, y a las diferentes supervisoras de las diferentes areas
sobre el estudio, notificandoles que se facilitaria un cuestionario al personal sanitario
(Personal técnico en cuidados auxiliares de enfermeria, personal de enfermeria,
médicos residentes y médicos adjuntos) de las diferentes unidades en las que se decidio
realizar la investigacion para su cumplimentacion (Anexo V).

Inicialmente se hizo entrega de 30 cuestionarios por unidad. Cada cuestionario estaba
acompafado de una hoja informativa sobre el estudio para que los participantes tuvieran

conocimiento del mismo (Anexo V).

Se comunico a las diferentes supervisoras de las Unidades a estudio que el cuestionario
era de caracter voluntario y anénimo, y se les facilitd el teléfono de contacto de la
investigadora principal por si eran necesarias mas copias del cuestionario o surgia
cualquier necesidad de concretar algun dato o informacién relacionada. Por otro lado,
se les informé que los profesionales disponian de seis semanas para poder participar
en el estudio y que el tiempo estimado para responder el cuestionario era de 15 minutos;

también que cada semana se recogerian los cuestionarios ya cumplimentados.

Con la finalidad de conseguir la maxima participacion por parte de los profesionales, se
elaboraron unos carteles informativos (Anexo VI) explicando la finalidad del mismo y
pidiendo la colaboracion de los participantes. Se hacia constar también el periodo en el
que se llevaria a cabo el estudio y en las unidades donde se realizaria la recogida de

las encuestas.

Ademas, los dias que se recogieron los cuestionarios ya cumplimentados, se
aprovechaba para recordar a los profesionales la importancia del tema a estudio.
Nuestro objetivo era animarlos a participar explicando la importancia de conocer qué
conocimientos tenian sobre el LM para poder aplicar las medidas correctoras

necesarias.

Los resultados obtenidos en el cuestionario se han introducido en el programa

estadistico SPSS para su andlisis e interpretacion.
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7.4. Justificacion:

El estudio se ha llevado a cabo en las diferentes unidades de hospitalizacion
convencionales del Hospital Universitario Joan XXIIlI de Tarragona, excluyendo las
unidades de criticos, como: UCI, intermedios y urgencias, asi como las areas de no
hospitalizacion, como: quir6fano, consultas externas, Hospital de dia, Hospitalizacion a
domicilio y dialisis, y también consultas externas. Se ha decidido incluir Unicamente las
areas de hospitalizacion para enfocar el proyecto hacia unas unidades donde la

dindmica de trabajo es similar entre ellas y también con el objeto de acotar la muestra.

7.5. Poblacién:

La poblacién gque conforma este estudio estd compuesta por: personal técnico en
cuidados auxiliares de enfermeria, personal de enfermeria, personal médico residente
y personal médico adjunto, que hayan querido participar voluntariamente y de forma
anonima en el estudio, y que ejerzan en las siguientes unidades de Hospitalizacién

convencional:

o 12 planta (Servicio Hematologia y Otorrinolaringologia).

o 22planta (Servicio de Urologia, Angiologia y Cirugia Vascular).

o 3?2 planta (Servicio de Cirugia general y del aparato digestivo).

o 42 planta (Servicio de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria).

o 52 planta (Servicio de Traumatologia, Maxilofacial, Neurologia, Neurocirugia y
Rehabilitacion).

o 62 planta (Servicio de Medicina Interna).

o 82 planta (Servicio de Cardiologia).

7.6. Muestra:

Al considerarse que la poblacion por areas es pequefia, se ha distribuido el cuestionario
a todos los profesionales antes mencionados que han querido participar voluntariamente

y de forma andnima en la cumplimentacion del mismo.

Para conocer el tamario total de profesionales que trabajan en las diferentes unidades,
se ha solicitado al Departamento de Recursos Humanos del Hospital el nUmero total de

trabajadores de cada area (Anexo VII), para asi poder calcular posteriormente el
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porcentaje de participacion por parte de los profesionales que participan en el estudio

en relacion al total de profesionales que trabajan en cada una de las Unidades descritas.

Segun los datos obtenidos por parte del Departamento de Recursos Humanos del

Hospital Joan XXIll de Tarragona, en las unidades de hospitalizacion trabajan un total

de 487 profesionales:

e 89 profesionales técnicos en cuidados auxiliares en enfermeria.

e 120 profesionales de enfermeria.
e 62 profesionales residentes de medicina.

e 216 profesionales de medicina.

A continuacion, en las siguientes tablas se detalla el nUmero total de profesionales que

trabajan en las diferentes unidades de hospitalizacion.

Tabla 1. Distribucién del personal TCAE y Enfermeria segin unidad de trabajo:

Unidad de hospitalizacion TCAE Enfermeria
12 planta (Servicio de Hematologia y Otorrinolaringologia) 7 17
22 planta (Servicio de Cirugia Vascular y Urologia) 15 12
32 planta (Servicio de Cirugia) 10 16
42 planta (Servicio de Maternidad) 13 11
42 planta (Servicio de Pediatria) 7 23
52 planta (Servicio de Traumatologia, Cirugia Maxilofacial, 16 17
Neurologia, Neurocirugia y Rehabilitacién)

62 planta (Servicio de Medicina Interna) 14 16
82 planta (Servicio de Cardiologia) 7 8
Total personal unidades de hospitalizacion 89 120

Tabla 2. Distribucion del personal Residente y de Medicina segun unidad de trabajo:

Unidad de Hospitalizacion

Residentes

Medicina

Servicio de Hematologia

3
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Servicio de Otorrinolaringologia 1 15
Servicio de Angiologia y Cirugia vascular 2 7
Servicio de Urologia 4 7
Servicio de Cirugia general y del aparato digestivo 2 26
Servicio de Obstetricia y ginecologia 4 22
Servicio de Pediatria general 12 28
Servicio de Cirugia Ortopédica y traumatologia 10 21
Servicio de Cirugia oral y maxilofacial 15
Servicio de Neurologia 14
Servicio de Neurocirugia 13
Servicio de Medicina fisica y rehabilitacion 2 6
Servicio de Medicina interna 13 18
Servicio de Cardiologia 9 16
Total personal unidades de hospitalizacion 62 216

Del total de profesionales que trabajan en las diferentes unidades de hospitalizacién han
participado voluntariamente en la cumplimentacion del cuestionario 149 personas, es

decir un 30% del total del personal a estudio, de las cuales:

o 47 profesionales son personal TCAE.
e 61 profesionales son personal de enfermeria.
e 15 profesionales son personal residente de medicina.

e 26 profesionales son personal de medicina.

En conclusion, ha cumplimentado el cuestionario:
e EI52.8% de la poblacion total a estudio de personal TCAE.
e EI53.3% de la poblacion total a estudio de personal de enfermeria.
e EI24.2% de la poblacion total a estudio de personal residente de medicina.

e EI 12% de la poblacion total a estudio de personal de medicina
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7.7. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Personal técnico en cuidados auxiliares de enfermeria, personal de enfermeria,
personal médico residente y personal médico adjunto que trabajaban en las
unidades de hospitalizacion convencionales ya referenciadas, durante el tiempo
que se realiz6 la encuesta.

e Personal antes indicado que acepte participar voluntariamente en el estudio.

e Personal mayor de 18 afios.

Criterios de exclusion:

e Profesionales a estudio que durante el pase del cuestionario estaban ausentes
de las unidades (por vacaciones, permisos varios o distintas ausencias laborales
justificadas).

o Profesionales a estudio que estaban de baja laboral durante el pase del
cuestionario

e Profesionales que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

7.8. Variables:

Variables dependientes:

Las variables dependientes comprenden las siguientes preguntas del cuestionario:

e ¢Ha recibido formacién reglada sobre higiene de manos en los Ultimos tres
anos?

e Utiliza regularmente un preparado de base alcohdlica para la higiene de
manos?

e /;Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de
microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes en los centros
sanitarios?

A) Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias.

B) El aire que circula por el hospital.

C) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes.
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D) Compartir objetos no invasivos entre los pacientes.

e /;Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria?

A) El sistema del agua del hospital.

B) El aire del hospital.

C) Microorganismos ya presentes en el paciente.

D) El entorno del hospital.

e ¢(Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la
transmisién de microorganismos al paciente?

A) Antes de tocar al paciente.

B) Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.

C) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente.

D) Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico.

e (;Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la
transmision de microorganismos al profesional sanitario?

A) Antes de tocar al paciente.

B) Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales.

C) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente.

D) Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico.

e ¢(Cudles de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con
preparados de base alcohdlica y el lavado de manos con agua y jab6on son
verdaderas?

A) La friccién es mas rapida que el lavado de manos.

B) La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos.

C) La friccién es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos.

D) Se recomienda realizar el lavado y la friccion de manos de forma secuencial.

e (;Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con
preparados de base alcohdlica elimine los gérmenes de las manos?

A) 20 segundos.
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B) 3 segundos.
C) 1 minuto.
D) 10 segundos.

e ¢ Qué tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes situaciones?
A) antes de la palpacién abdominal.

B) Antes de poner una inyeccion.

C) Después de vaciar una cufia.

D) Después de quitarse los guantes.

E) Después de hacer la cama del paciente.

F) Tras la exposicion visible a la sangre.

e ¢;Cuales de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto
gue se asocian con una mayor probabilidad de colonizaciéon de las manos por
microorganismos patdgenos?

A) Uso de joyas.

B) Lesiones cutaneas.

C) Ufias postizas.

D) Uso regular de cremas de manos.

Variables independientes:

e Sexo.

¢ Edad.

e Profesion.

e Afios de experiencia profesional

e Unidad de trabajo.

7.9. Andlisis de datos:

Los datos recogidos han sido analizados mediante el programa estadistico IBM-SPSS
(Version 20.0) para Windows. Se ha realizado un andlisis descriptivo de los resultados
obtenidos, calculandose los porcentajes para las diferentes variables categéricas y

segun categoria profesional.
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No se ha realizado inferencia estadistica porque para el estudio se ha seleccionado la
totalidad de la poblacién que cumpliera los criterios de inclusién y que quisiera participar

de forma voluntaria debido a que el nimero de profesionales por unidades es reducido.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION:

El nUmero de personal total que trabaja en las unidades de hospitalizacion del Hospital
Universitario Joan XXIII, objeto de nuestro estudio es de 487 personas, de las cuales

han cumplimentado el cuestionario 149 personas.

A continuacién se detalla el numero de profesionales que han participado, asi como el

porcentaje total respecto a cada categoria profesional.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion que participa en el estudio segln categoria

profesional.
Total Participantes en Porcentaje de
profesionales el estudio participacion
Personal TCAE 89 47 52,8%
Personal 120 61 50,8%
enfermeria
Personal 62 15 24,2%
residente de
medicina
Personal adjunto 216 26 12,0%
en medicina
Total 487 149 30,6%

Seguidamente se muestran los resultados obtenidos para las diferentes variables a
estudio. Se han agrupado los resultados a las preguntas relacionadas con los datos
sociodemograficos (primeras 5 preguntas del cuestionario) de los diferentes
participantes y por otro lado se han analizado de forma individualizada las 10 preguntas

cerradas sobre conocimientos respecto al LM.
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8.1. Resultados del cuestionario:

Distribucién de la poblacién a estudio segun categoria profesional, intervalo de edad y sexo:

Tabla 4. Resultados poblacion total segun categoria profesional, edad en intervalos y sexo

EDAD EN INTERVALOS

No contesta | 18 a 27 afios | 28 a 37 afios | 38 a 47 afios | 48 a 57 afios | 58 a 67 afios Total
SEXO SEXO SEXO SEXO SEXO SEXO SEXO
Mujer | Varén | Mujer | Varon | Mujer | Varon | Mujer | Vardn | Mujer | Vardn | Mujer | Varén | Mujer | Varén
Técnico/a en cuidados auxiliares de enfermeria| 1 0 14 3 8 0 7 0 11 0 3 0 44 3
< 2 Enfermero/a 2 0 11 2 18 1 8 0 17 0 2 0 58 3
z 5
g @ Médico/a adjunto 0 0 0 0 7 4 4 4 2 4 0 1 13 13
5 g Residente medicina 0 0 5 4 6 0 0 0 0 0 0 0 11 4
Total 3 0 30 9 39 5 19 4 30 4 5 1 126 | 23

Han participado en la cumplimentacion del cuestionario un total de 149 participantes, de los cuales 126 han sido cumplimentados por mujeres y

23 han sido cumplimentados por hombres.
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Grafico 1. Distribucion de la poblacién total a estudio por sexo.

Tal y como se observa en el gréfico la participacion total segun el sexo ha sido muy
homogénea ya que el 84.6% de la poblacion a estudio que ha cumplimentado el
cuestionario son mujeres frente al 15.4% de la poblacion a estudio que ha

cumplimentado el cuestionario que son hombres.

De toda la poblacion TCAE que ha participado en el estudio 44 participantes son mujeres
frente a 3 que son hombres; en relacién a la profesion de enfermeria 58 cuestionarios
han sido cumplimentados por mujeres y 3 por hombres; respecto al personal residente
de medicina han participado 11 mujeres y 4 hombres; y finalmente, la categoria
profesional donde ha habido una participacion mas heterogénea es la de medicina
donde han participado en la cumplimentacion del cuestionario 13 hombres y 13 mujeres.

La distribucion de la poblacién que ha participado en el estudio segun la categoria
profesional a la que pertenecen de mayor a menor grado ha sido en primer lugar para
el personal de enfermeria con un 40,9% (61 participantes), seguida del personal TCAE
con un 31,5% (47 participantes), en tercer lugar el personal de medicina con un 17,4%
(26 participantes) y finalmente el personal residente de medicina que representa un 10%
(15 participantes) del total de los participantes que ha cumplimentado el cuestionario.
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Namero de participaciones

Técnicolfa en cuidados Enfermeroia
auxiliares de enfermeria

Médico/a adjunto

Categorias profesionales

Gréfica 2. Distribucién de la poblacion a estudio segun categoria profesional.

Resiclente medicina

En relacién a la distribucion de la poblacion teniendo en cuenta la franja de edad a la

gue pertenecen, se puede observar en la tabla 3 que el gran volumen de participacion

se ha concentrado principalmente en tres franjas de edad; estas son: de los 18 a los 27

afos (26,2% participacion total), de los 28 a los 37 afios (29,5% participacion total) y

también, de los 48 a los 57 afios (22,8% participacion total). Siendo inferior la

participacion en las franjas de edad de los 38 a los 47 afios (15,4% participacion total) y

de los 58 a los 67 afios (4% de la participacion total).

Distribucién de la poblacion a estudio segun categoria profesional y media de

afios de experiencia:

Tabla 5. Poblacion segun categoria profesional y media de afios de experiencia.

ANOS DE EXPERIENCIA

Media N total Perdidos
Técnico/a en cuidados
12 47 2
) auxiliares de enfermeria
CATEGORIA
Enfermero/a 16 61 1
PROFESIONAL ) )
Médico/a adjunto 15 26 1
Residente medicina 3 15 0
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La media de afios de experiencia del total de participantes es similar en las categorias
profesionales de enfermeria (x=16) y medicina (X=15). El personal TCAE con una X=12
ocupa el tercer lugar en cuanto al valor mas elevado. Finalmente el valor menos elevado
corresponde al personal residente de medicina, aun asi debemos tener en cuenta que
los afos de residencia de medicina oscilan entre 4 y 5 afios en las especialidades
hospitalarias y por lo tanto la media de afios de experiencia obtenida (x=3) no se puede

comparar con las demas medias de las diferentes categorias profesionales estudiadas.

Distribucién de la poblacion a estudio y grado de participacion segun la unidad
de trabajo:

Tabla 6. Resultados poblacién TCAE y enfermeria segun unidad de trabajo.

SEXO
Mujer Varén
Recuento Recuento
No contesta/mal cumplimentado 3 1
Servicio de hematologia y
) ] 16 0
otorrinolaringologia
Servicio de urologia y cirugia . 1
vascular
Servicio de cirugia y digestivo 12 0
UNIDAD TRABAJO PERSONAL
) Servicio de maternidad 5 0
AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de pediatria 25 1
Servicio de traumatologia,
maxilofacial, neurocirugia, 21 2
neurologia y rehabilitaciéon
Servicio de medicina interna 12 1
Servicio de cardiologia 4 0

En la tabla se muestra el total de cuestionarios recogidos por parte del personal TCAE

y de enfermeria.

La unidad donde méas encuestas se han cumplimentado ha sido en el Servicio de
Pediatria (25 cuestionarios cumplimentados), seguido del servicio de traumatologia,
maxilofacial, neurocirugia, neurologia y rehabilitacion (21 cuestionarios en cada uno de
ellos); en tercer lugar el servicio de hematologia y otorrinolaringologia con 16
cuestionarios cumplimentados, seguido de las unidades de medicina interna y el servicio

de cirugia y digestivo que respondieron un total de 12 cuestionarios en cada area.
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Las unidades donde se han cumplimentado un menor nimero de cuestionarios han sido
las siguientes; en primer lugar, la unidad de cardiologia con 4 cuestionarios
cumplimentados, seguida de las unidades de urologia y cirugia vascular y el servicio de
maternidad que respondieron un total de 5 encuestas en cada una de las diferentes

areas.

Aun asi, cabe destacar que los diferentes servicios cuentan con un nimero diferente de
profesionales, por lo que se ha calculado la participaciéon de los diferentes servicios
haciendo uso del recuento total de personal facilitado por la unidad de recursos
humanos del hospital, la cual como se menciona anteriormente se adjunta en el Anexo
VII.

A continuacién, en la siguiente tabla se muestra el porcentaje de participacion total del
personal TCAE y de enfermeria de los diferentes servicios a estudio, de mayor a menor

grado de participacion.

Tabla 7. Resultado del porcentaje de participacion total, de mayor a menor grado, del
personal TCAE y de enfermeria de las diferentes unidades a estudio.

Unidad Personal Encuestas Porcentaje de
TCAE y cumplimentadas | participacion
enfermeria
Servicio de pediatria 30 26 86,7%
Servicio de traumatologia, 33 23 69,7%

maxilofacial, neurocirugia,

neurologia y rehabilitacién

Servicio de hematologia y 24 16 66,7%
otorrinolaringologia

Servicio de cirugia 26 12 46,2%
Servicio de medicina interna 30 13 43,3%
Servicio de cardiologia 15 4 26,7%
Servicio de urologia y cirugia 27 6 22,2%
vascular

Servicio de maternidad 24 5 20,8%
Total 209 105 50,2%
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En conclusion, han participado en la cumplimentacién del cuestionario la mitad del

personal TCAE y de enfermeria que trabajan en las diferentes areas de hospitalizacion.

Tabla 8. Resultados poblacion residente de medicina y personal de medicina segun
unidad de trabajo.

SEXO
Mujer Varén
Recuento Recuento
Servicio de hematologia 4 2

Servicio de otorrinolaringologia
Servicio de urologia
Servicio de cirugia vascular
Servicio de cirugia
Servicio de maternidad
Servicio de pediatria
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES o 3
Servicio de traumatologia
Y MEDICINA
Servicio de maxilofacial
Servicio de neurocirugia
Servicio de neurologia
Servicio de rehabilitacion
Servicio de medicina interna

Servicio de cardiologia

A N W O M O O W O +» O O O »
O O W O O O W N W O O O Fr w

Servicio de digestivo

En la tabla se muestra el total de cuestionarios cumplimentados por parte del personal

residente de medicina y personal de medicina.

El servicio de otorrinolaringologia es el que mas encuestas ha cumplimentado (7
encuestas), seguido del servicio de hematologia y medicina interna que empatan con
un total de 6 encuestas cumplimentadas. En cuarto lugar se encuentra el servicio de
digestivo con un total de 4 encuestas cumplimentadas. Un total de 3 encuestas han sido
cumplimentadas por los servicios de pediatria y maxilofacial, seguido de 2 encuestas
por los servicios de neurologia y cardiologia. Por otro lado, los residentes de medicina
y médicos de los servicios de cirugia vascular, cirugia, neurocirugia y rehabilitacion no

han participado en el estudio.

A continuacion se detalla el grado de participacion del personal residente de medicina y

personal de medicina por unidades.
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Tabla 9. Resultado del porcentaje de participacion total, de mayor a menor grado, del

pesonal residente de medicina y personal de medicina de las diferentes unidades a

estudio.

Unidades Personal residente de | Encuestas | Porcentaje de
medicinay medicina | rellenadas | participacién

Servicio de hematologia 11 6 54,5%
Servicio de 16 7 43,8%
otorrinolaringologia
Servicio de maxilofacial 15 3 20%
Servicio de medicina 31 19,4%
interna
Servicio de traumatologia 31 16,1%
Servicio de cirugia y 28 4 14,3%
digestivo
Servicio de neurologia 14 2 14,3%
Servicio de urologia 11 1 9,1%
Servicio de cardiologia 25 2 8%
Servicio de pediatria 40 3 7,5%
Servicio de maternidad 26 1 3,8%
Servicio de cirugia 9 0 0%
vascular
Servicio de neurocirugia 13 0%
Servicio de rehabilitacion 8 0 0%
Total 278 40 14,4%

En conclusioén, la participacion por parte de los profesionales de medicina (residentes

de medicina y personal de medicina) ha sido escasa en comparacion con la participacion

del personal de enfermeria (Personal TCAE y de enfermeria); solamente un 14,4% de

medicina ha participado en la cumplimentacion del cuestionario.
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RESULTADOS PREGUNTA NUMERO 6.

¢Has recibido formacion reglada sobre la higiene de manos en los ultimos tres afios?

Tabla 10. Distribucion de resultados personal TCAE y enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL TCAE Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
Servicio de maxilofacial,
Servicio de urologia 'y Servicio de neurocirugia, Servicio de
No contesta/mal hematologia y cirugia cirugiay Servicio de | Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF
Si 3 1 5 6 4 1 5 7 2 2 5 18 10 10 7 5 1 2 42 52
No 0 0 1 3 0 1 0 0 1 0 2 1 1 2 0 1 0 0 5 8
Total 3 1 6 9 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 60

Gltimos tres anos.

El 89% del personal TCAE y el 86,6% del personal de enfermeria afirman haber recibido formacién reglada sobre la higiene de manos en los
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UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED | RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
contesta
Si 0 0 0
No 0
Total 2 1 1 1 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de medicina Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI | MED | RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
contesta
Si 2 3 11
No 14
Total 3 4 2 1 26 15

El 42,3% del personal de medicina afirma haber recibido formacién reglada sobre la higiene de manos en los ultimos 3 afios frente al 46,6% de

los residentes de medicina. Destaca el elevado numero de personal residente de medicina y médico que no ha recibido formacion sobre la

higiene de manos en los ultimos tres afios (53% personal residente de medicina y 54% personal de medicina).
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RESULTADOS PREGUNTA NUMERO 7.
¢Utilizas regularmente un preparado de base alcohdlica para la higiene de manos?

Tabla 12. Distribucion de resultados personal TCAE y enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
Servicio de maxilofacial,
Servicio de urologia y Servicio de neurocirugia, Servicio de
No contesta/mal hematologia y cirugia cirugiay Servicio de | Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE INF TCAE INF TCAE | INF | TCAE | INF | TCAE | INF | TCAE | INF TCAE INF TCAE | INF | TCAE | INF | TCAE | INF
No 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
contesta
Si 3 1 6 9 4 2 5 7 2 2 6 17 11 12 6 6 1 2 44 58
No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0 0 3 2
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 93,6% de las TCAE y el 95,1% del personal de enfermeria afirman utilizar regularmente el preparado de base alcohdlico para su higiene de
manos.
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Tabla 13. Distribucion de resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED | RESI MED RESI MED | RESI | MED RESI MED | RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si
No 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de medicina Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI |MED | RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 2 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 23 14
No 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 93,3% del personal residente de medicina y el 88,5% del personal de medicina afirman utilizar regularmente el preparado de base alcohdlica

para el lavado de manos.
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RESULTADOS PREGUNTA NUMERO 8.

¢Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes

en los centros sanitarios?

Tabla 14. Distribucion de resultados del personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
Servicio de maxilofacial,
No Servicio de urologiay | Servicio de neurocirugia, | Servicio de
contesta/mal hematologia y cirugia cirugia'y Servicio de | Servicio de | neurologiay medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE | ENF TCAE ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF
No contesta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0
Las manos de 2 1 6 10 3 2 5 7 3 2 4 19 7 12 5 6 1 2 36 61
los
profesionales
sanitarios
cuando no
estan limpias
El aire que 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
circula en el
hospital
La exposicion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 4 0
de los
pacientes a
superficies
colonizadas
por gérmenes
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(camas, sillas,
mesas, suelos)

Compartir 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 5 0
objetos no
invasivos
(estetoscopios,
manguitos de
presion, etc.)
entre los
pacientes

Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 76% del personal TCAE afirma que la principal via de transmisién cruzada de microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes
en los centros sanitarios son las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias, frente al 10,6% que consideran que la
responsable de la transmision es el compartir objetos no invasivos entre pacientes, seguido por el 8,5% que considera que la responsabilidad es
la exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes. Por otro lado, el 100% del personal de enfermeria afirma que la

responsabilidad de la transmision son las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias.

En conclusién, el 100% del personal de enfermeria que cumplimenta la encuesta y el 76% del personal TCAE responden correctamente a la
pregunta.
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UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA

Servicio de
hematologia

Servicio de
otorrinolaringologia

Servicio de
urologia

Servicio de
cirugia vascular

Servicio de
cirugia

Servicio de
maternidad

Servicio de
pediatria

Servicio de
traumatologia

MED RESI

MED RESI

MED RESI

MED RESI

MED RESI

MED RESI

MED RESI

MED RESI

No contesta

Las manos de
los
profesionales
sanitarios
cuando no
estan limpias

El aire que
circula en el
hospital

La exposicion
de los
pacientes a
superficies
colonizadas
por gérmenes
(camas, sillas,
mesas, suelos)

Compartir
objetos no
invasivos
(estetoscopios,
manguitos de
presion, etc.)
entre los
pacientes

Total

0 0
4 1

0 0
6 1

0 0
1 0

0 0
0 0

0 0
0 0

0 0
0 1

0 0
1 1

0 0
4 2
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UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA

Servicio de
maxilofacial

Servicio de
neurocirugia

Servicio de
neurologia

Servicio de
rehabilitaciéon

Servicio de
medicina interna

Servicio de
cardiologia

Servicio de
digestivo

Total

MED RESI

MED RESI

MED RESI

MED RESI

MED RESI

MED RESI

MED RESI

MED RESI

No contesta

Las manos de
los
profesionales
sanitarios
cuando no
estan limpias

El aire que
circula en el
hospital

La exposicion
de los
pacientes a
superficies
colonizadas
por gérmenes
(camas, sillas,
mesas, suelos)

Compartir
objetos no
invasivos
(estetoscopios,
manguitos de
presion, etc.)
entre los
pacientes

Total

0 0
3 0

0 0
0 0

0 0
2 0

0 0
0 0

0 0
2 3

0 0
0 2

0 0
3 1

26 12

26 15
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El 80% del personal residente de medicina afirma que la principal via de transmision cruzada de microorganismos potencialmente patégenos

entre los pacientes en los centros sanitarios son las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias, frente al 20% que considera

gue la responsabilidad de la transmisién es el compartir objetos no invasivos entre pacientes. Por otro lado el 100% del personal de medicina

afirma que la responsabilidad de la transmisién son las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias.

En conclusion, el 100% del personal de medicina que cumplimenta la encuesta y el 80% del personal residente de medicina responden

correctamente a la pregunta.

RESULTADOS PREGUNTA NUMERO 9.

¢, Cudl es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria?

Tabla 16. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
Servicio de maxilofacial,
No Servicio de urologia 'y Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia 'y cirugia cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE | ENF TCAE ENF TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF
No contesta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1
El sistema de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
agua del hospital
El aire del 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
hospital
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Microorganismos
ya presentes en
el paciente

El entorno (las
superficies del
hospital)

Total

3 0
0 1
3 1

1 2 4
5 7 0
6 10 4

2 3
0 1
2 5

0 0
2 2
3 2

1 4
5 15
7 19

11

5 2
5 5
12 7

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

0 0
6 1
6 1

19 21
24 37
a7 61

El 51,1% de las TCAE y el 60,65% del personal de enfermeria afirman erroneamente que la fuente mas frecuente de gérmenes causante de las

IRAS es el entorno del hospital. Por otro lado, el 40,4% de las TCAE y el 34,4% del personal de enfermeria aciertan que son los microorganismos

ya presentes en el paciente la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de las IRAS.

Tabla 17. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA

Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia cirugia vascular cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No contesta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
El sistema de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
agua del hospital
El aire del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hospital
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Microorganismos 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
ya presentes en
el paciente
El entorno (las 2 0 6 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 0
superficies del
hospital)
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacién medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No contesta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
El sistema de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
agua del hospital
El aire del 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hospital
Microorganismos 2 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 9 7
ya presentes en
el paciente
El entorno (las 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 1 3 0 17 8
superficies del
hospital)
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15
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El 53,3% del personal residente de medicina y el 65,4% del personal de medicina afirman erroneamente que la fuente mas frecuente de gérmenes
causante de las IRAS es el entorno del hospital. Por otro lado, el 46,7 del personal residente de medicina y el 34,6% del personal de medicina

aciertan que son los microorganismos ya presentes en el paciente la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de las IRAS.

RESULTADOS PREGUNTA NUMERO 10

¢, Cudl de las siguientes acciones de higiene de manos previene la transmisién de microorganismos al paciente?

A) Antes de tocar al paciente.

Tabla 18. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 2 1 6 10 4 2 5 6 3 2 6 19 10 12 6 6 1 2 43 60
No 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4 1
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61
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El 91,5% de las TCAE y el 98,4% del personal de enfermeria afirman correctamente que la HM antes de tocar al paciente previene la transmision

de microorganismos al paciente.

Tabla 19. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacién medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1
contesta
Si 3 0 0 0 2 0 0 0 1 4 0 1 3 1 25 14
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15
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El 93,3% del personal residente de medicina y el 96,2% del personal de medicina afirman correctamente que la HM antes de tocar al paciente
previene la transmision de microorganismos al paciente.

B) Inmediatamente después del riesgo de exposicidon a fluidos corporales.

Tabla 20. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF
No 0 1 2 1 1 1 1 4 0 0 1 1 6 3 2 1 1 1 14 13
contesta
Si 2 0 4 6 2 1 4 3 3 2 2 13 3 7 3 3 0 1 23 36
No 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 4 5 2 2 2 2 0 0 10 12
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 48,9% del personal TCAE y el 59% del personal de enfermeria afirman incorrectamente que la HM inmediatamente después del riesgo de

exposicion a fluidos corporales previene la transmision de microorganismos al paciente. Resalta el elevado porcentaje de abstencién a esta
pregunta (29,8% personal TCAE y 21,3% personal de enfermeria).
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Tabla 21. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
contesta
Si 1 2 4 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 1
No 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3 3
contesta
Si 1 13
No 0 10
Total 3 26 15

El 60% del personal residente de medicina y el 50% del personal de medicina afirman incorrectamente que la HM inmediatamente después del

riesgo de exposiciéon a fluidos corporales previene la transmisiéon de microorganismos al paciente. El 38,5% del personal de medicina niegan

correctamente la pregunta.
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C) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente.

Tabla 22. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 1 2 1 1 1 1 4 0 0 0 0 5 3 3 0 1 1 13 11
contesta
Si 2 0 4 7 3 1 4 2 3 1 5 15 5 7 3 3 0 1 29 37
No 1 0 0 2 0 0 0 1 0 1 2 4 1 2 1 3 0 0 5 13
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 61,7% del personal TCAE y el 60,7% del personal de enfermeria afirman incorrectamente que la HM después del contacto con el entorno

inmediato del paciente previene la transmisién de microorganismos al paciente.
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Tabla 23. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
contesta
Si 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 0
No 3 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3 3
contesta
Si 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 12 5
No 2 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 2 1 11 7
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 33,3% del personal residente de medicina y el 46,2% del personal de medicina afirman incorrectamente que la HM después del contacto con
el entorno inmediato del paciente previene la transmisién de microorganismos al paciente. El 46,7% del personal residente de medicina y el

42,3% del personal de medicina niegan correctamente la pregunta.
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D) Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico.

Tabla 24. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacién interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 0 2 1 1 1 1 4 0 0 1 1 6 3 2 0 0 0 13 10
contesta
Si 3 1 4 9 2 1 4 2 2 2 5 17 5 9 4 6 1 2 30 49
No 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 4 2
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 63,8% del personal TCAE y el 80,3% del personal de enfermeria afirman correctamente que la HM inmediatamente antes de un procedimiento

limpio/aséptico previene la transmision de microorganismos al paciente.
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Tabla 25. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
contesta
Si 4 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 1
No 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2
contesta
Si 2 0 0 0 2 0 0 0 2 3 0 2 3 1 22 13
No 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 86,6% del personal residente de medicina y el 84,6% del personal de medicina afirman correctamente que la HM inmediatamente antes de

un procedimiento limpio/aséptico previene la transmision de microorganismos al paciente.
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RESULTADOS PREGUNTA NUMERO 11.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

¢, Cudl de las siguientes acciones de higiene de manos previene la transmision de microorganismos al profesional sanitario?

A) Antes de tocar al paciente.

Tabla 26. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 1 3 2 1 0 1 4 0 0 1 0 3 1 3 0 1 1 13 9
contesta
Si 2 0 2 2 3 2 4 2 3 0 4 11 5 5 3 3 0 1 26 26
No 1 0 1 6 0 0 0 1 0 2 2 8 3 6 1 3 0 0 8 26
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 17% del personal TCAE y el 42,6% del personal de enfermeria niegan correctamente que la HM antes de tocar al paciente prevenga la

transmisién de microorganismos al profesional sanitario. Resalta el elevado porcentaje de encuestados que afirman la pregunta (55,3% del

personal TCAE y 42,6% del personal de enfermeria).
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Tabla 27. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1
No 3 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 3 3
contesta
Si 3 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 1 0 0 13 6
No 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 10 6
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15
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El 40% del personal residente de medicina y el 38,5% del personal de medicina niegan correctamente que la HM antes de tocar al paciente

prevenga la transmision de microorganismos al profesional sanitario. Resalta el elevado porcentaje de encuestados que afirman la pregunta

(40% personal residente de medicina y el 50% del personal de medicina).

B) Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales.

Tabla 28. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacién interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 0 0 2 1 1 0 3 0 0 0 0 3 3 3 0 0 0 7 9
contesta
Si 2 1 6 8 3 1 5 4 2 2 6 19 7 8 3 6 1 2 35 51
No 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 5 1
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 74,5% del personal TCAE y el 83,6% del personal de enfermeria afirman correctamente que la HM inmediatamente después del riesgo de

exposicion a fluidos corporales previene la transmision de microorganismos al profesional sanitario.
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Tabla 29. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
contesta
Si 4 2 4 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 1
No 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2
contesta
Si 3 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 2 3 1 23 12
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 80% de los profesionales residentes de medicina y 88,5% afirman correctamente que la HM inmediatamente después del riesgo de exposicion

a fluidos corporales previene la transmision de microorganismos al profesional sanitario.
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C) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente.

Tabla 30. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 0 2 1 0 1 1 1 0 0 1 0 5 2 1 0 0 0 10 5
contesta
Si 2 1 4 7 4 1 4 5 2 2 5 19 6 9 5 6 1 2 33 52
No 1 0 0 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4 4
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 70,2% del personal TCAE vy el 85,2% del personal de enfermeria afirman correctamente que la HM después del contacto con el entorno

inmediato del paciente previene la transmisién de microorganismos al profesional sanitario.
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Tabla 31. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
contesta
Si 4 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 1
No 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2
contesta
Si 3 0 0 0 2 0 0 0 2 3 0 1 3 1 23 12
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 80% del personal residente de medicina y el 88,5% del personal de medicina afirman correctamente que la HM después del contacto con el

entorno inmediato del paciente previene la transmision de microorganismos al profesional sanitario.
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D) Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico.

Tabla 32. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 1 3 2 1 1 1 4 0 0 1 0 6 4 2 0 1 1 15 13
contesta
Si 2 0 2 2 3 1 4 2 0 1 5 11 2 3 3 3 0 1 21 24
No 1 0 1 6 0 0 0 1 3 1 1 8 3 5 2 3 0 0 11 24
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 23,4% del personal TCAE y el 39,3% del personal de enfermeria niegan correctamente que la HM inmediatamente antes de un procedimiento

limpio/aséptico prevenga la transmision de microorganismos al personal sanitario. Destaca el elevado porcentaje de participantes que se

abstienen en contestar la pregunta (31,9% del personal TCAE y 21,3% del personal de enfermeria) y también el elevado porcentaje que afirman

la pregunta (23,4% del personal TCAE y 21,3% personal de enfermeria).
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Tabla 33. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
contesta
Si 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0
No 3 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 4 4
contesta
Si 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 10 4
No 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 12 7
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 46,7% de los residentes de medicina y el 46,2% del personal médico niegan correctamente que la HM inmediatamente antes de un

procedimiento limpio/aséptico prevenga la transmision de microorganismos al personal sanitario. Destaca el elevado porcentaje de personal

médico que afirma la pregunta (38,5%).
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Trabajo Final de Mdaster

RESULTADOS PREGUNTA NUMERO 12.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la friccibn de manos con preparados de base alcohdlica y el lavado de manos con aguay

jabon son verdaderas?

A) Lafricciéon es mas rapida que el lavado de manos.

Tabla 34. Distribucidn resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE | ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE | ENF
No 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 3 4 0 0 0 7 5
contesta
Verdadero 2 0 3 8 3 2 5 4 2 2 5 14 9 9 1 5 1 2 31 46
Falso 1 1 2 2 0 0 0 1 1 0 2 5 1 0 2 1 0 0 9 10
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

66% del personal TCAE y el 75,4% del personal de enfermeria afirman correctamente que la friccibn de manos con preparados de base alcohdlica

es mas rapida que el lavado de manos con agua y jabon.
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Tabla 35. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia cirugia vascular cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Verdadero 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2
Falso 2 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
contesta
Verdadero 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 1 3 1 15 9
Falso 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 10 6
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 60% del personal residente de medicina y el 57,8% del personal de medicina afirman correctamente que la friccion de manos con preparados
de base alcoholica es més rapida que el lavado de manos con agua y jabén. Destaca el elevado porcentaje de respuestas negativas a la pregunta

(El 40% del personal residente de medicina y el 38,5% del personal médico).
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B) La friccién causa més sequedad de la piel que el lavado de manos.

Tabla 36. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE | ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE | ENF
No 0 0 1 0 1 0 1 4 0 1 1 0 6 4 3 0 0 0 13 9
contesta
Verdadero 3 1 1 8 3 2 4 1 2 0 5 11 3 3 3 0 1 0 25 26
Falso 0 0 4 2 0 0 0 2 1 1 1 8 2 5 1 6 0 2 9 26
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 19,1% del personal TCAE y el 42,6% del personal de enfermeria niegan correctamente que la friccibn de manos con preparados de base

alcohdlica causan mas sequedad de la piel que el lavado de manos. Destaca el elevado nimero de profesionales que creen que la friccién con

preparados de base alcohdlica causan mas sequedad de la piel que el lavado de manos convencional (53,2% del personal TCAE y 42,6% del

personal de enfermeria).
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Tabla 37. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia cirugia vascular cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Verdadero 1 0 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Falso 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1
contesta
Verdadero 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 2 1 14 4
Falso 1 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 1 1 0 11 10
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 66,7% del personal residente de medicinay el 42,3% del personal de medicina niegan correctamente que la friccion de manos con preparados
de base alcohdlica causan més sequedad de la piel que el lavado de manos. Destaca el elevado nimero de profesionales de medicina (53,8%)

gue creen que la friccién con preparados de base alcohdlica causan mas sequedad de la piel que el lavado de manos convencional.
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C) Lafriccion es més eficaz contralos gérmenes que el lavado de manos.

Tabla 38. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF
No 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 1 0 6 3 3 0 0 0 13 6
contesta
Verdadero 0 1 1 1 1 0 3 2 0 1 0 3 1 4 2 5 0 0 8 17
Falso 3 0 4 9 2 2 1 2 3 1 6 16 4 5 2 1 1 2 26 38
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 17% del personal TCAE y el 27,9% del personal de enfermeria afirman correctamente que la friccibn de manos con soluciones de base

alcohdlica es mas eficaz que el lavado de manos. Destaca el elevado nimero de profesionales que creen errbneamente que el lavado de manos

convencional es mas eficaz contra los gérmenes (55,3% del personal TCAE y 62,3% del personal de enfermeria). También destaca el elevado

numero de personal TCAE que no responde a la pregunta (27,7%).
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Tabla 39. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia cirugia vascular cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Verdadero 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0
Falso 2 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1
contesta
Verdadero 2 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 11 2
Falso 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 2 1 13 12
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 13,3% del personal residente de medicinay el 42,3% del personal de medicina afirman correctamente que la friccion de manos con soluciones

de base alcohdlica es mas eficaz que el lavado de manos. Destaca el elevado numero de profesionales que creen erroneamente que el lavado

de manos convencional es mas eficaz contra los gérmenes (80% personal residente de medicina y 50% del personal de medicina).
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D) Se recomienda realizar el lavado y la friccién de manos de forma secuencial.

Tabla 40. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF
No 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 4 0 2 0 0 0 8 3
contesta
Verdadero 3 1 4 4 2 1 3 2 2 1 2 9 5 7 4 1 0 1 25 27
Falso 0 0 2 6 2 1 1 2 1 1 4 10 2 5 1 5 1 1 14 31
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 29,8% del personal TCAE y el 50,8% del personal de enfermeria niegan correctamente que sea recomendable realizar el lavado y la friccion
de manos con preparados de base alcohdlica de forma secuencial. Destaca el elevado niumero de profesionales que responden afirmativamente

a la pregunta (53,2% del personal TCAE y 44,3% del personal de enfermeria).
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Tabla 41. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia cirugia vascular cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Verdadero 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2
Falso 2 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
contesta
Verdadero 2 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 1 1 12 11
Falso 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 2 0 14 3
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 20% del personal residente de medicina y el 53,8% del personal de medicina niegan correctamente que sea recomendable realizar el lavado

y la friccibn de manos con preparados de base alcohdlica de forma secuencial. Destaca el elevado nimero de profesionales que responden

afirmativamente a la pregunta (73,3% personal residente de medicina y 46,2% del personal de medicina).
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RESULTADOS PREGUNTA NUMERO 13.

¢, Cudl es el tiempo minimo necesario para que la friccién de manos con preparados de base alcohdlica eliminen los gérmenes de las

manos?

Tabla 42. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia 'y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE | ENF | TCAE | ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
contesta
20 2 1 3 7 0 0 5 7 1 1 4 11 9 10 3 3 1 2 28 42
segundos
3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
segundos
1 minuto 0 0 2 2 1 1 0 0 1 0 1 6 1 0 3 2 0 0 9 11
10 1 0 1 1 2 1 0 0 1 1 1 2 1 2 0 1 0 0 7 8
segundos
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61
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El 59,6% del personal TCAE y el 68,9% del personal de enfermeria indican correctamente que el tiempo minimo necesario para que la friccion
de manos con preparados de base alcohdlica eliminen los gérmenes de las manos son los 20 segundos. Destaca el elevado numero de
profesionales que responden erroneamente a esta pregunta (34% del personal TCAE y 31,1% del personal de enfermeria).

Tabla 43. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI

No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
20 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1
segundos
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
segundos
1 minuto 2 0 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
segundos
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
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UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI

No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
20 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3 0 0 3 0 10 7
segundos
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
segundos
1 minuto 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 14 4
10 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
segundos
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 46,7% del personal residente de medicina y el 38,5% del personal de medicina indican correctamente que el tiempo minimo necesario para
gue la friccibn de manos con preparados de base alcohdlica eliminen los gérmenes de las manos son los 20 segundos. Destaca el elevado

namero de profesionales de medicina que opinan que el tiempo minimo necesario son los 60 segundos (53,8%).
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RESULTADOS PREGUNTA NUMERO 14.

¢Qué tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes actuaciones?

A) Antes de la palpacion abdominal.

Tabla 44. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF
No contesta 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1 1 0 0 0 0 3 3
Friccién 3 0 3 9 4 2 4 4 1 1 3 15 5 10 2 5 1 2 26 48
Lavado 0 1 2 1 0 0 1 1 1 1 2 2 5 0 5 1 0 0 16 7
Ninguno 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 3
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 55,3% del personal auxiliar de enfermeria y el 78,7% del personal de enfermeria afirman correctamente que la friccion es el procedimiento de

lavado de manos méas adecuado antes de la palpacion abdominal. Destaca el elevado niumero de profesionales TCAE (34%) que considera que

el lavado de manos con agua y jabén es el procedimiento de eleccidén antes de la palpacién abdominal.
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Tabla 45. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA

Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No contesta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Friccion 3 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2
Lavado 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Ninguno 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No contesta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Friccién 2 0 0 0 1 0 0 0 2 2 0 1 2 1 18 11
Lavado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 1
Ninguno 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4 2
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15
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El 73,3% del personal residente de medicina y el 69,2% del personal de medicina afirman correctamente que la friccién es el procedimiento de
lavado de manos mas adecuado antes de la palpacion abdominal. Destaca que el 15,4% del personal de medicina no considera necesario llevar
a cabo ningun procedimiento de HM antes de la palpacion abdominal.

B) Antes de poner unainyeccion.

Tabla 46. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugiay Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacién interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF
No 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 2 0 0 1 0 3 5
contesta
Friccion 3 0 2 6 4 1 3 4 0 2 1 6 6 9 3 5 0 1 22 34
Lavado 0 1 4 4 0 1 2 2 2 0 4 11 5 1 4 1 0 1 21 22
Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 46,8% del personal TCAE y el 55,7% del personal de enfermeria afirman correctamente que el tipo de higiene de manos que se requiere antes
de poner una inyeccion es la friccion con solucién de base alcohodlica. Destaca el elevado niumero de profesionales (44,7% del personal TCAE y

el 36% del personal de enfermeria) que creen que es necesario el lavado de manos convencional antes de poner la inyeccion.
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Tabla 47. Distribucién resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Mdaster

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Friccion 3 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1
Lavado 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1
Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI

No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Friccion 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 2 1 17 7
Lavado 1 0 0 0 1 0 0 0 2 3 0 0 1 0 9 8
Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15
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El 46,7% del personal residente de medicina y el 65,4% del personal de medicina afirman correctamente que el tipo de higiene de manos que
se requiere antes de poner una inyeccion es la fricciébn con solucion de base alcohdlica. Destaca el elevado numero de profesionales (53,3% del
personal residente de medicina y el 34,6% del personal de medicina) que creen que es necesario el lavado de manos convencional antes de
poner la inyeccion.

C) Después de vaciar una cufa.

Tabla 48. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 1 0 2 0 0 3 4
contesta
Friccién 1 0 1 0 1 0 1 3 0 1 1 1 4 2 1 3 0 0 10 10
Lavado 2 1 5 10 3 2 4 3 3 1 4 17 6 9 6 1 1 2 34 46
Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61
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El 72,3% del personal TCAE y el 75,4% del personal de enfermeria afirman correctamente que después de vaciar una cufia, el tipo de lavado de
manos que se requiere es el lavado de manos convencional con aguay jabon. El 21,3% del personal TCAE y el 16,4% del personal de enfermeria

opinan incorrectamente que es suficiente con el uso de solucién de base alcohdlica.

Tabla 49. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
contesta
Friccion 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lavado 3 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 2
Ninguno 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
contesta
Friccién 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 1
Lavado 2 0 0 0 2 0 0 0 2 3 0 1 3 1 19 13
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Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 86,7% del personal residente de medicina y el 73% del personal de medicina afirman correctamente que después de vaciar una cufia, el tipo
de lavado de manos que se requiere es el lavado de manos convencional con agua y jabén. El 15,4% del personal médico cree incorrectamente
gue es suficiente con utilizar un producto de base alcohdlica para el LM.

D) Después de quitarse los guantes.

Tabla 50. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF
No 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 0 1 0 1 0 0 5 3
contesta
Friccién 1 0 4 7 4 2 2 6 2 2 3 10 8 4 3 5 1 2 28 38
Lavado 1 1 2 3 0 0 3 0 0 0 0 4 3 7 4 0 0 0 13 15
Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 1 5
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61
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El 59,6% del personal TCAE y el 62,3% del personal de enfermeria afirman correctamente que el lavado de manos por friccion con solucion de
base alcohdlica es el tipo de higiene que se requiere tras la retirada de guantes. El 27,7% del personal TCAE y el 24,6% del personal de

enfermeria afirman errbneamente que es necesario realizar un lavado con agua y jabon tras la retirada de guantes.

Tabla 51. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Friccién 2 2 4 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0
Lavado 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Ninguno 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacién medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Friccién 2 0 0 0 1 0 0 0 2 2 0 2 1 1 16 10
Lavado 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6 2
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Ninguno 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 4 3

Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 66,7% del personal residente de medicina y el 61,5% del personal de medicina afirman correctamente que el lavado de manos por friccion
con solucién de base alcohdlica es el tipo de higiene que se requiere tras la retirada de guantes. El 23% del personal de medicina afirma
incorrectamente que es necesario el lavado de manos convencional. Destaca que un 15,4% del personal de medicina y un 20% del personal
residente de medicina cree que no es necesario ningun tipo de LM.

E) Después de hacer la cama del paciente.

Tabla 52. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 1 0 1 0 0 3 3
contesta
Friccién 2 0 4 9 3 1 3 5 1 2 4 15 7 7 5 5 1 2 30 46
Lavado 1 1 1 1 0 0 2 1 1 0 1 3 3 3 2 0 0 0 11 9
Ninguno 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 3
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61
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El 63,8% del personal TCAE y el 75,4% del personal de enfermeria afirman correctamente que la friccion con solucion de base alcohdlica es el

LM de elecciéon después de realizar la cama del paciente. El 23,4% del personal TCAE y el 14,8% del personal de enfermeria afirman

erroneamente que después de realizar la cama del paciente el LM de eleccién es con agua y jabon.

Tabla 53. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
contesta
Friccién 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1
Lavado 2 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1
Ninguno 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
contesta
Friccion 1 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 1 0 0 10 7
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Lavado 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 3 1 12 7
Ninguno 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 46,7% del personal residente de medicina y el 38,5% del personal de medicina afirman correctamente que la friccion con solucién de base
alcoholica es el LM de eleccion después de realizar la cama del paciente. Destaca el 46,7% del personal residente de medicina y el 46,2% que

opinan errbneamente que después de realizar la cama del paciente el LM de eleccidén es con agua y jabon.

F) Tras la exposicion visible a la sangre.

Tabla 54. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF
No 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 3 1 1 1 0 1 0 0 6 5
contesta
Friccién 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 5 2
Lavado 1 0 5 9 2 2 5 5 2 2 3 18 9 11 6 5 1 2 34 54
Ninguno 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
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El 72,3% del personal TCAE y el 88,5% del personal de enfermeria afirman correctamente que tras la exposicion visible de sangre el LM de

eleccion es el convencional con agua y jabon.

Tabla 55. Distribucién resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Friccién 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Lavado 3 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 2
Ninguno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
contesta
Friccién 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 8 1
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18 13
0 0
26 15

El 86,7% del personal residente de medicinay el 69,2% del personal de medicina afirman correctamente que tras la exposicion visible de sangre

el LM de eleccion es el convencional con agua y jabén. Destaca el elevado numero de 30,8% del personal médico responde incorrectamente

que la friccidn con un producto de base alcohdlica esta indicado cuando hay exposicién de sangre visible.

RESULTADOS PREGUNTA NUMERO 15.

¢Cudles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto gque se asocian con una mayor probabilidad de

colonizacién de las manos por microorganismos?

A) Uso de joyas.

Tabla 56. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 2
contesta
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Si 3 1 5 9 4 2 5 6 3 2 6 19 10 10 7 6 1 2 44 57
No 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 93,6% del personal TCAE y el 93,4% del personal de enfermeria afirman correctamente que el uso de joyas se asocia con una mayor

probabilidad de colonizacion de las manos por microorganismos.

Tabla 57. Distribucién resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA

Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA

Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total

MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
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Si 2 0 0 0 2 0 0 0 2 2 0 2 3 1 25 13
No 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 2
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 86,7% del personal residente de medicina y el 96,2% del personal de medicina afirman correctamente que el uso de joyas se asocia con una
mayor probabilidad de colonizacién de las manos por microorganismos.

B) Lesiones cutaneas.

Tabla 58. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 3 0
contesta
Si 3 1 6 8 4 2 5 7 1 2 5 17 10 12 7 6 1 2 42 57
No 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 4
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61
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El 89,4% del personal TCAE y el 93,4% del personal de enfermeria afirman correctamente que presentar lesiones cutdneas se asocia con una

mayor probabilidad de colonizacién de las manos por microorganismos.

Tabla 59. Distribucion resultados personal residente de medicina y personal de medicina.

UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 3 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
No 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 1 1 1 23 14
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3 1
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15
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El 93,3 del personal residente de medicina y el 88,5% del personal de medicina afirman correctamente que presentar lesiones cutdneas se

asocia con una mayor probabilidad de colonizacion de las manos por microorganismos.

C) Ufias postizas.

Tabla 60. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.

UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA
Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia 'y cirugia 'y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacién interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
contesta
Si 2 1 5 10 4 2 5 7 3 2 7 19 10 11 7 6 1 2 44 60
No 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 93,6% del personal TCAE y el 98,4% del personal de enfermeria afirman correctamente que llevar ufias postizas se asocia con una mayor

probabilidad de colonizacion de las manos por microorganismos.
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UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 4 2 5 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 4 2
No 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 24 15
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 100% del personal residente de medicina y el 92,3% del personal de medicina afirman correctamente que llevar ufias postizas se asocia con

una mayor probabilidad de colonizacién de las manos por microorganismos.
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Tabla 62. Distribucion resultados personal TCAE y personal de enfermeria.
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UNIDAD TRABAJO PERSONAL AUXILIAR Y ENFERMERIA

Servicio de
traumatologia,
maxilofacial,
No Servicio de Servicio de Servicio de neurocirugia, Servicio de
contesta/mal hematologia y urologia y cirugia y Servicio de Servicio de neurologia y medicina Servicio de
cumplimentado | otorrinolaringologia | cirugia vascular digestivo maternidad pediatria rehabilitacion interna cardiologia Total
TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF | TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF TCAE ENF | TCAE ENF
No 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 2 1 0 0 0 0 4 2
contesta
Si 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 3 3 4 3 3 0 0 0 14 8
No 2 1 5 9 3 2 5 5 2 2 2 16 5 8 4 6 1 2 29 51
Total 3 1 6 10 4 2 5 7 3 2 7 19 11 12 7 6 1 2 47 61

El 61,7% del personal auxiliar de enfermeria y el 83,6% del personal de enfermeria niegan correctamente que el uso regular de crema de manos

no se asocia una mayor probabilidad de colonizacion de las manos por microorganismos. Destaca el elevado numero de profesionales que

afirman incorrectamente que si se asocia a una mayor probabilidad de colonizacion de las manos por microorganismos (El 29,8% del personal

TCAE y el 13,1% del personal de enfermeria).
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UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de cirugia Servicio de Servicio de Servicio de
hematologia otorrinolaringologia urologia vascular Servicio de cirugia maternidad pediatria traumatologia
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
No 4 2 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 2
Total 4 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 2
UNIDAD TRABAJO RESIDENTES Y MEDICINA
Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
maxilofacial neurocirugia neurologia rehabilitacion medicina interna cardiologia digestivo Total
MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI MED RESI
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Si 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 5 3
No 3 0 0 0 1 0 0 0 1 4 0 1 2 1 21 12
Total 3 0 0 0 2 0 0 0 2 4 0 2 3 1 26 15

El 80% del personal residente de medicina y el 80,8% del personal de medicina niegan correctamente que el uso regular de crema de manos no

se asocia una mayor probabilidad de colonizacion de las manos por microorganismos. Destaca el elevado numero de profesionales de medicina

(19,2%) que afirman incorrectamente que si se asocia a una mayor probabilidad de colonizacion de las manos por microorganismos.

100



8.2. Resultados globales por categoria profesional:

Tabla 64. Resultados de las preguntas del cuestionario acerca de los conocimientos
sobre la higiene de manos, destinado al personal sanitario de la OMS en porcentajes y

segun categoria profesional.

PREGUNTAS TCAE INF RESI MED
¢Has recibido | No contesta 6% 3% 0% 4%
formacion reglada
sobre la higiene de Si 83% 82% 47% 42%
manoi en los ultimos NO 11% 13% 53% 54%
tres afios?
¢Utilizas regularmente | No contesta. 0% 2% 0% 0%
un preparado de base | Si. 94% | 95% | 93% | 88%
alcohdlica? No. 6% 3% 7% 12%
¢Cual de las siguientes | No contesta. 4% 0% 0% 0%
es la principal via de | Las manos de los profesionales | 77% 100% | 80% 100%
transmisidn cruzada | sanitarios cuando no estan
de microorganismos | limpias.
potencialmente El aire que circula en el hospital. 0% 0% 0% 0%
patdgenos entre los | L3 exposicion de los pacientes a 9% 0% 0% 0%
pacientes en  los | superficies colonizadas por
centros sanitarios? gérmenes.
Compartir objetos no invasivos | 11% 0% 20% 0%
entre los pacientes.
¢Cual es la fuente mas | No contesta. 2% 3% 0% 0%
frecuente de | El sistema de agua del hospital. 0% 0% 0% 0%
gérmenes causantes | El aire del hospital. 6% 2% 0% 0%
de infecciones | Microorganismos ya presentesen | 40% | 34% | 47% 35%
relacionadas con la | el paciente.
atencion sanitaria? El entorno (superficies del | 51% | 61% | 53% 65%
hospital)
éCual de las siguientes | Antes de tocar al | No 0% 0% 7% 1%
acciones de higiene de | paciente. contesta
manos previene la Si 91% 98% 93% 96%
transmision de No 9% 2% 0% 0%
microorganismos  al | Inmediatamente No 30% | 21% | 20% 12%
paciente? después del riesgo | contesta
de exposicidbn a | Si 49% 59% 60% 50%
fluidos corporales. No 21% 20% 20% 38%
Después del | No 28% 18% 20% 12%
contacto con el | contesta
entorno inmediato | Si 62% 61% 33% 46%
del paciente. No 11% 21% | 47% 42%
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Inmediatamente No 28% 17% 13% 7%
antes de un | contesta
procedimiento Si 64% 80% 87% 85%
limpio/aséptico No 9% 3% 0% 8%
¢Cuadl de las siguientes | Antes de tocar al | No 28% 15% 20% 12%
acciones de higiene de | paciente. contesta
manos previene la Si 55% 43% 40% 50%
transmision de No 17% 42% 40% 38%
microorganismos  al | Inmediatamente No 15% 15% 13% 8%
profesional sanitario? | después del riesgo | contesta
de exposicion a | Si 74% 84% 80% 88%
fluidos corporales. No 11% 2% 7% 4%
Después del | No 21% 8% 13% 8%
contacto con el | contesta
entorno inmediato | Si 70% 85% 80% 88%
del paciente. No 9% 7% 7% 4%
Inmediatamente No 32% 22% 27% 15%
antes de un | contesta
procedimiento Si 45% 39% 27% 39%
limpio/aséptico No 23% 39% 46% 46%
éCudles de las | La friccion es mads | No 15% 8% 0% 4%
siguientes rapida que el lavado | contesta
afirmaciones sobre la | de manos. Verdadero | 66% 75% 60% 58%
friccién de manos con Falso 19% 16% | 40% 38%
preparaydos de base [[; friccion causa més | No 28% | 14% 7% 4%
alcohdlica y el lavado | sequedad de la piel | contesta
de manos con agua y que el lavado de | Verdadero | 53% 43% 26% 54%
. 5
jaboén son verdaderas? | manos. Falso 19% 23% 67% 22%
La friccion es mas | No 28% 10% 7% 8%
eficaz contra los | contesta
gérmenes que el | Verdadero | 17% 28% 13% 42%
lavado de manos. Falso 55% | 62% | 80% | 50%
Se recomienda | No 17% 5% 7% 0%
realizar el lavado y la | contesta
friccién de manos de | Verdadero 53% 44% 73% 46%
forma secuencial Falso 30% | 51% | 20% | 54%
éCudl es el tiempo | No contesta 2% 0% 0% 0%
MINIMO =~ NEcesarno 174 cegundos 60% | 69% | 47% | 38%
para que la friccidn de
manos  de  base | 3 segundos 4% 0% 7% 0%
alcohdlica? -
1 minuto 19% 18% 27% 54%
10 segundos 15% 13% 20% 8%
¢Qué tipo de higiene | Antes de la palpacién | No 6% 5% 7% 0%
de las manos se | abdominal contesta
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requiere en las Friccion 55% 79% 73% 70%
siguientes Lavado 34% 11% 7% 15%
situaciones? Ninguno 5% 5% 13% 15%
Antes de poner una | No 6% 8% 0% 0%
inyeccion contesta
Friccion 47% 56% 47% 65%
Lavado 45% 36% 53% 35%
Ninguno 2% 0% 0% 0%
Después de vaciar | No 6% 7% 7% 1%
una cufa contesta
Friccion 21% 16% 7% 15%
Lavado 73% 75% 86% 73%
Ninguno 0% 3% 0% 8%
Después de quitarse | No 11% 5% 0% 0%
los guantes contesta
Friccion 60% 62% 67% 62%
Lavado 27% 25% 13% 23%
Ninguno 2% 8% 20% 15%
Después de hacer la | No 6% 5% 0% 4%
cama del paciente contesta
Friccion 64% 75% 47% 38%
Lavado 24% 15% 47% 46%
Ninguno 6% 5% 6% 12%
Tras la exposicion | No 13% 8% 7% 0%
visible a la sangre contesta
Friccion 11% 3% 7% 31%
Lavado 72% 89% 86% 69%
Ninguno 4% 0% 0% 0%
éCudles de los | Uso de joyas No 2% 3% 0% 0%
siguientes elementos contesta
o} circunstancias Si 94% 94% 87% 96%
deben evitarse, No 4% 3% 13% 4%
puesto que se asocian | Lesiones cutaneas No 6% 0% 0% 0%
con una mayor contesta
probabilidad de Si 90% | 93% | 93% | 88%
colonizacion de las No 4% 7% 7% 12%
manos POr | Ufias postizas No 2% 2% 0% 0%
microorganismos contesta
patogenos? Si 94% 98% | 100% 92%
No 4% 0% 0% 8%
Uso regular de | No 9% 3% 0% 0%
cremas de manos contesta
Si 30% 13% 20% 19%
No 61% 84% 80% 81%
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En la anterior tabla se ha sefialado en tonalidad grisacea la respuesta correcta segun la
OMS a las diferentes preguntas planteadas en el cuestionario.

En las preguntas en las que no se ha alcanzado un minimo de 75% de acierto se
considera que el nivel de conocimiento no es el suficiente y por lo tanto se deberan

realizar actividades destinadas a reforzar esas areas.

La mayoria de los profesionales de enfermeria y TCAE afirman haber recibido formacion
en HM durante los Ultimos tres afios, mientras que menos de la mitad del personal de

medicina afirma haberla recibido.

Todos los grupos profesionales afirman utilizar la solucion de base alcohdlica para la
HM.

Todo el personal sanitario es consciente de que sus manos, si estan sucias, son la

principal fuente de transmision de microorganismos al paciente.

Llama la atencidn que los profesionales no saben que la fuente de microorganismos

mas frecuente es el mismo paciente.

El personal sanitario tampoco demuestra conocer qué acciones de lavado de manos
tienen como finalidad la proteccion del paciente y cuales tienen como objetivo su propia

proteccion, por lo tanto, se elaborara una estrategia para reforzar estos conocimientos.

Tampoco son capaces de reconocer cuales son las diferencias en el uso del lavado de
manos y el uso de solucién de base alcohdlica. Es especialmente preocupante el hecho
de que desconozcan que la solucion alcohdlica ofrece una mayor proteccion frente a los

gérmenes, asi como que los dos métodos de higiene de manos son exclusivos entre si.

Otro aspecto que llama poderosamente la atencién es el hecho de que los profesionales
no tienen claro el tiempo recomendado de lavado de manos con solucion alcohdlica (20
segundos). Ha habido resultados similares en dos de las respuestas incorrectas (10
segundos y 1 minuto), lo que nos indica que probablemente el uso de la solucién

alcohdlica sea erréatico.

104



' UNIVERSITAT

Ana Castellano Guerrero
l’ 1
ROVIRA | VIRGILI Trabajo Final de Master

Por lo que respecta a la eleccion entre los dos tipos de LM, con la excepcion del lavado
de manos con agua y jabon después de una exposicion visible a la sangre, se observa
que los profesionales sanitarios no saben cual es el tipo de lavado de manos que deben
utilizar en las diferentes situaciones que pueden encontrarse durante su ejercicio
profesional.

Finalmente, los profesionales si saben determinar qué elementos o circunstancias

deben evitarse para evitar la proliferacion de microorganismos patégenos.
En conclusion, exceptuando la dltima pregunta, los conocimientos de todos los grupos
profesionales son insuficientes, y por lo tanto seria necesario volver a instruirlos en todos

los aspectos del lavado de manos.

Preocupa seriamente que no sepan el tiempo que se debe dedicar al LM con solucién

alcohdlica, asi como qué situacion requiere cada tipo de lavado.
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9. COMPARACION DE LOS RESULTADOS CON ESTUDIOS SIMILARES:

En las diferentes bases de datos consultadas se han encontrado un gran nimero de
articulos tedricos relacionados con la higiene de manos. Por el contrario, se ha tenido
que profundizar la busqueda para localizar estudios similares al llevado a cabo y
finalmente se han encontrado dos articulos de caracteristicas similares al realizado
(Juan Loépez M, et al. 2013 y Cobo Sanchez JL. 2014). En ambos se ha utilizado una
version modificada del “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene
de manos, destinado al personal sanitario de la OMS”. Un estudio se ha realizado
en Espafia (Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander) y el otro se ha
llevado a cabo entre todos los profesionales sanitaros de los diferentes centros

sanitarios de México.

En el estudio realizado en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en Santander,
la muestra se limité al personal TCAE, de enfermeria y medicina de los servicios de
Nefrologia y Traumatologia, con una patrticipacion de 69 profesionales. El estudio
mejicano fue a nivel estatal, y participaron un total de 4557 profesionales (Terapeutas,
estudiantes de enfermeria y medicina, residentes, técnicos, auxiliares de enfermeria,
personal de enfermeria y medicina). En este nuestro estudio han participado un total de
149 profesionales sanitarios (Personal TCAE, de enfermeria, residentes de medicina y

medicina).

El estudio de Santander analiza los resultados obtenidos por categoria profesional y
servicios, en cambio el estudio de México realiza un analisis global de los datos por
porcentaje total, sin especificar por categoria profesional. Por este motivo, para poder
realizar una comparacion con ambos estudios se ha calculado del estudio de Santander

y del que presentamos el porcentaje total para cada pregunta del cuestionario.

Tabla 65. Resultados totales del cuestionario de los estudios de Tarragona, Santander

y México:
Hospitales
Marqués | Hospitales
PREGUNTAS Joan XXIII de de

Valdecilla México

¢Has recibido

L Si 75% 74% 86%
formacidn reglada

106



' UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

Ana Castellano Guerrero
Trabajo Final de Master

sobre la higiene de

manos en los No 25% 26% 14%
ultimos tres afios?
¢Uilizas i 94% 84% 80%
regularmente un
reparado de base
glcophélica? No 6% 16% 20%
¢Cuadl de las L -
as manos de los profesionales
igui o . . 92% 91% 809
sgwgntes Ies la sanitarios cuando no estan limpias. > > %
principal via de
transmision . ) .
cruzada de El aire que circula en el hospital. 0% 2% 3%
microorganismos
potencialmente La exposicion de los pacientes a 3% 3% 14%
patdgenos entre superficies colonizadas por gérmenes.
los pacientes en c i obiet ] ] .
los centros ompartir objetos .no invasivos entre 6% 4% 4%
sanitarios? los pacientes.
e_C’uaI es la fuente El sistema de agua del hospital. 0% 3% 4%
mas frecuente de
germenes El aire del hospital. 3% 4% 4%
causantes de
infecciones Microorganismos ya presentes en el o o o
relacionadas con paciente. 38% 20% 38%
la atencion o .
sanitaria? El entorno (superficies del hospital) 59% 72% 54%
Antes de tocar al Si 96% 88% 94%
paciente. No 4% 12% 6%
Inmediatamente
después del Si 70% 71% 83%
¢Cudl de las riesgo de
siguientes exposicién a
acciones de fluidos No 30% 29% 17%
higiene de manos I;orpor/alt;s.l
; espués de
previene la ,
transmisién de contacto con el o 70% 70% 81%
microorganismos ) entf)rno
al paciente? inmediato del No 30% 30% 19%
paciente.
Inmediatamente i
Si 93% 83% 84%
antes de un
procedimiento
. - No 7% 17% 17%
limpio/aséptico
¢Cual de las Antes de tocar al Si 59% 10% 7%
siguientes paciente. No 41% 90% 93%
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acciones de Inmediatamente
higiene de manos después del Si 93% 87% 91%
previene la riesgo de
transmision de exposiciéon a
microorganismos fluidos No 7% 13% 9%
al profesional corporales.
sanitario? Después del
contacto con el Si 92% 56% 88%
entorno
inmediato del No 8% 44% 12%
paciente.
Inmediatamente S 539% 28% 71%
antes de un
procedimiento No 47% 22% 29%
limpio/aséptico
La friccion es Verdadero 74% 74% 64%
mas rdpida que
el lavado de
Falso 26% 26% 36%
manos.
éCudles de las La friccidn causa . . .
siguientes mas sequedad de Verdadero 55% 69% 45%
afirmaciones la piel que el
sobre la friccién lavado de Falso 45% 31% 55%
de manos con manos.
preparados de La friccion es
base alcohélica v ma’s eficaz contra Verdadero 30% 36% 26%
el lavado de los gérmenes
mal:los conaguay | que el lavado de Falso 70% 65% 74%
Jabon son manos.
verdaderas? Se recomienda
0, 0, 0,
realizar el lavado Verdadero 55% 68% 76%
y la friccion de
manos de forma Falso 45% 32% 24%
secuencial
¢Cual es el tiempo
minimo necesario 20 segundos 59% 58% 66%
para que la
friccion de manos
de base Respuesta incorrecta 41% 42% 33%
alcohdlica?
éQué tipo de Antes de la Friccion 73% 72% 39%
higiene de las palpacion Respuesta
manos se requiere abdominal nesp 27% 28% 61%
L incorrecta
en las siguientes A "
situaciones? ntes de poner Friccion 57% 44% 74%
una inyeccién
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Respuesta 43% 56% 26%
incorrecta
, Friccion 18% 9% 87%
Después de
vaciar una cuia
Respuesta 82% 91% 13%
incorrecta
Después de Friccion 65% 34% 70%
quitarse los R :
guantes ) espuesta 35% 66% 30%
incorrecta
Después de Friccion 65% 59% 23%
hacer la cama del R "
paciente ) espuesta 35% 61% 77%
incorrecta
Tras la Lavado 87% 71% 88%
exposicién visible R :
a la sangre nespuesta 13% 29% 13%
incorrecta
éCudles de los . Si 95% X 93%
. Uso de joyas
siguientes No 5% 7%
elementos o
circunstancias Lesiones Si 93% X 83%
deben evitarse, 2
Vi cutaneas No 7% 17%
puesto que se
asocian con una Si 97% X 95%
mayor Ufas postizas
probabilidad de No 3% 5%
colonizacidon de las ]
manos por Uso regular de Si 21% 44%
microorganismos cremas de
patégenos? manos No 79% X 56%

Aunque los porcentajes totales muestran que los profesionales de los Hospitales que
estamos comparando conocen cual es la principal fuente de transmision de
microorganismos al paciente y afirman utilizar de forma frecuente la solucién de base
alcohdlica, es elevado el porcentaje de profesionales que desconoce el tiempo
necesario para que el LM sea eficaz, asi como la mayor eficacia de la HM con solucién

de base alcohdlica respecto al lavado de manos con agua y jabon.

Llama la atencion la coincidencia en el elevado porcentaje de los profesionales que

creen errbneamente que la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones
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relacionadas con la atencion sanitaria es el entorno (superficies del hospital) cuando en
realidad son los microorganismos ya presentes en el propio paciente.

Los resultados tampoco indican que los profesionales sepan distinguir qué acciones de
HM tienen como finalidad la proteccion del paciente o la del profesional; asi como
tampoco cudl es el tipo de LM mas indicado para diferentes situaciones que pueden
encontrarse durante su ejercicio laboral. Sin embargo, los participantes si sefalan
correctamente los elementos o circunstancias que deben evitarse para que no se
produzca la proliferaciébn de microorganismos patégenos; en el caso del estudio
realizado en Santander, aunque no proporcionan los porcentajes, si que indican que

conocen los elementos que evitan la proliferacion de microorganismos patégenos.

En conclusion, se puede observar que en los tres estudios, a pesar de las diferencias a
nivel geografico y de extension poblacional, etc., los conocimientos de los profesionales
sanitarios presentan resultados similares en cuanto a las deficiencias detectadas en
relacion a la HM. Esto nos permitiria indicar, con las cautelas que se han de adoptar,
gue la higiene de manos, a pesar de ser uno de los factores mas importantes para evitar
la transmision de IN, no esta recibiendo la atencidon que se merece en nuestros centros
sanitarios y quizas no tanto por falta de facilidades a la hora de obtener informacion

como por la escasa concienciacion del personal implicado.

Todo ello justifica plenamente la realizacién del presente estudio y el objetivo de
proseguir en esta linea de investigaciébn que, en el caso concreto del Hospital
Universitario Joan XXIIlI de Tarragona, se haria extensivo a todo el personal sanitario
del centro, sin excluir &reas o unidades, utilizando el mismo instrumento y contando con

mayor tiempo para la distribucion y recogida de las encuestas.
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10. ASPECTOS ETICOS:

El estudio que presentamos se inicid6 una vez aprobado por el comité de ética del

Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona.

También se ha informado y se ha obtenido autorizacion de la Direccion del hospital para
la distribucién de los cuestionarios (Anexo V).

Por otro lado, se ha informado por escrito a todos los profesionales que participan en el
estudio del objetivo del mismo, asi como de la voluntariedad en la participacion y la
garantia del anonimato de los cuestionarios cumplimentados. En éste, queda explicito
gue la cumplimentacion del cuestionario otorga consentimiento de participar en el

estudio.

En todo momento se han adoptado las medidas de seguridad necesarias para la

custodia de los datos obtenidos

Durante seis semanas, una vez a la semana, la investigadora recogié personalmente en
las diferentes unidades donde se ha realizado el estudio los cuestionarios

cumplimentados, manteniéndose en todo momento el anonimato de los autores.
Los datos extraidos en este estudio se utilizaran especificamente para el estudio de los
objetivos expuestos. La investigadora se compromete a comunicar los resultados

obtenidos a la Direccion del centro y estaran también a disposicién de los participantes.

No existe conflicto de intereses.
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11. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Una de las limitaciones del presente estudio, a pesar de los esfuerzos de la
investigadora, ha sido la baja cumplimentacion de los cuestionarios por parte de los
diferentes profesionales a estudio. Lo atribuimos por un lado al carécter voluntario del
mismo y también a la limitacibn de tiempo fijada para la cumplimentacion de los

cuestionarios.

11.1. Estrategias parala mejora de las limitaciones del estudio:

La voluntariedad en la participacion en el estudio, la necesidad de cumplimentar el
cuestionario, las cargas de trabajo, la poca disponibilidad de tiempo, etc., han sido
obstaculos en el momento de conseguir la maxima participacion de los diferentes
profesionales en el estudio, a pesar de que muchos de los profesionales han

manifestado interés en el tema de estudio.

Por este motivo se ha intentado incentivar su participacion recurriendo a estrategias de
sensibilizacién a los profesionales en cuanto a la importancia de su participacion en el
estudio. Esta sensibilizacion y peticion de colaboracion se ha llevado acabo
semanalmente en cada area de estudio, comentando directamente el tema con los
profesionales que todavia no habian colaborado en la cumplimentacion de los

cuestionarios.

El estudio, ampliando el periodo de tiempo otorgado a los participantes para
cumplimentar las encuestas, seguramente hubiera permitido obtener una mayor
participacién de los mismos. En este caso pero, el interés de la investigadora para poder
presentar los resultados, yendo mas alla del disefio tedrico del trabajo, no ha permitido
esta posibilidad, si bien no renunciamos, en un futuro, realizar un estudio mucho mas

amplio tanto en cuanto a los participantes como al tiempo dedicado al estudio.
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12. PERSPECTIVAS DE FUTURO:

Este estudio nos ha permitido conocer qué conocimientos tienen sobre la HM algunos
profesionales de la salud (personal TCAE, personal de enfermeria, personal residente
de medicina y personal de medicina) de las diferentes unidades de hospitalizacion del
Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona.

Aunqgue la participacion de dos grupos de poblacién (personal TCAE y de enfermeria)
ha sido mayor al 50% seria interesante volver a repetir el estudio, para conseguir una
mayor participacion de los demas profesionales, en este caso incluyendo otros
profesionales como el personal celador y de fisioterapia. También seria conveniente
aumentar el periodo de tiempo de recogida de cuestionarios para conseguir una mayor
participacién, asi como también hacerlo extensible a todas las areas y servicios del

Hospital.

Diversos estudios afirman que el desempefio por la HM puede ser mejorado con
formacion y entrenamiento practico aunque no se mantiene durante un largo periodo de
tiempo (Skodova M, et al. 2014: 145; Blanco Gonzalez J.I, et al. 2013: 138; Huaroto
Valdivia L.M, et al. 2013: 129; Dierssen-Sotos T, et al. 2010: 359). Por lo tanto, deberia
realizarse anualmente formacién para reforzar los conocimientos, asi como realizar

obligatoriamente una prueba de evaluacion sobre conocimientos de HM de forma anual.

El siguiente paso seria realizar una comparacion, utilizando el mismo instrumento entre
los profesionales, en los diferentes centros sanitarios de Tarragona e incluso entre los
diferentes Hospitales del ICS de Catalufia, para que éste sea el punto de partida para
poder elaborar estrategias que vayan encaminadas a aumentar los conocimientos sobre

la HM por parte de los profesionales.

Una vez recopilada la informacién acerca de qué conocimientos sobre la HM tienen los
diferentes profesionales de los diferentes centros sanitarios, seria interesante llevar a
cabo un estudio de carécter cualitativo para ver si los conocimientos acerca de la HM
son puestos en practica durante la jornada laboral. Inicialmente se realizaria el estudio
en el Hospital Joan XXIIl de Tarragona y se haria extensible al resto de centros

sanitarios del ICS.
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La realizacion de las estrategias propuestas anteriormente permitiria obtener una vision
real del nivel de conocimientos sobre la HM, asi como la aplicacién de estos, por parte
de los profesionales durante el ejercicio de su profesion. Esta informacion nos permitiria
planificar estrategias optimizadas para disminuir la incidencia de algunas de las IRAS
secundarias al incorrecto LM por parte de los profesionales sanitarios.
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13. CONCLUSIONES:

El estudio llevado a cabo, que consistia en conocer los conocimientos de los
profesionales en las Unidades de hospitalizacion del Hospital Universitario Joan XXIII
de Tarragona, antes ya descritos, a través de los resultados obtenidos en el andlisis de
datos del cuestionario modificado “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre
la higiene de manos, destinado al personal sanitario de la OMS” ha contado con la
participacion del 30,6% de la poblacion total a estudio (52,8% personal TCAE, 50,8%
personal de enfermeria, 24,2% personal residente de medicina y 12,0% personal de

medicina).

Los resultados obtenidos indican que los profesionales a estudio de las diferentes
categorias no tienen los conocimientos necesarios sobre el LM, motivo por el cual se
confirma la hipotesis del presente estudio. Por lo tanto, las diferentes iniciativas
formativas que se han realizado en el Hospital para sensibilizar al personal sobre la
importancia del LM, asi como los conocimientos ofrecidos sobre el tema no han sido
suficientes. En este aspecto destaca el escaso porcentaje de profesionales residentes
de medicina y de medicina que afirman haber recibido formacion reglada sobre la HM
en los ultimos tres afios (47% personal residente de medicina y 42% personal de

medicina)

A pesar que los diferentes grupos profesionales reconocen que las manos del personal
sanitario cuando estan sucias son la principal fuente de transmision de microorganismos
al paciente y afirman utilizar la solucion de base alcohdlica para el LM, desconocen el
tiempo necesario para su correcta efectividad. También que ofrece una mayor

proteccién frente a los gérmenes en comparacion con el LM con agua 'y jabon.

Por un lado se destaca el hecho que los profesionales desconocen qué acciones de HM
tienen como finalidad la proteccion del paciente o la proteccion del profesional. También
ignoran cudl es el tipo de LM mas indicado para diferentes situaciones que pueden
encontrarse durante su ejercicio profesional. Sin embargo los profesionales a estudio
conocen qué elementos o circunstancias deben evitarse para minimizar la proliferacion

de microorganismos patdégenos.
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Si los conocimientos de los profesionales sobre HM son insuficientes, y en algunos
casos erroneos, es improbable que adopten un correcto habito, y por lo tanto la HM

sigue siendo un desafio en materia de salud.

Como propuestas para aumentar el conocimiento de los profesionales sobre la HM,
ademas de continuar realizando periddicamente sesiones formativas del tema,
consideramos efectivo proponer que estas sean de caracter obligatorio y también
recomendariamos la incorporacion de la figura del “evaluador del LM” con la finalidad
de causar el efecto Hawthorne y por lo tanto, motivar a los profesionales a tener los

conocimientos suficientes y ponerlos en practica.

Es evidente que la difusion de pésteres ilustrativos en los lugares donde se lleva a cabo
el procedimiento del LM resulta efectivo dado que el profesional puede visualizar en el
lugar donde se realiza la técnica los pasos a seguir de manera correcta. Sin embargo
en nuestro estudio de investigacion hemos constatado la presencia de los mismos de

manera muy minoritaria.

Siempre con el objetivo de fomentar la correcta HM, y a pesar de la existencia de mucha
informacion relacionada, se ha elaborado un pdster (Anexo VIII) en que se comparan
los dos procedimientos de HM a los que nos hemos referido (lavado de manos
convencional con agua y jabon y mediante friccion con solucién de base alcohdlica), con

el objetivo de ser una fuente de consulta aclaratoria para los diferentes profesionales.

Es decir, y como conclusion final, si bien hemos podido constatar que la HM interesa e
incluso preocupa a un porcentaje de profesionales (lo avala la alta participacion en el
presente estudio), también podemos afirmar que todavia queda mucho trabajo para
conseguir sensibilizar, educar i formar a los profesionales del centro objeto de estudio
para que realicen una HM correcta y de acuerdo a las recomendaciones vigentes de la
OMS.
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16. RECURSOS Y PRESUPUESTO:

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se han requerido los siguientes

recursos.

16.1 Recursos disponibles:

e Humanos:
Para la elaboracién de este trabajo solamente ha participado la investigadora principal

del mismo, la cual ha realizado todas las tareas de éste.

e Materiales:

El material general que se ha utilizado para la elaboracién de este proyecto ha sido:
o Un ordenador portatil.
o Unaimpresora.

o El paquete ofimético Microsoft Office.

De manera especifica para este proyecto se han utilizado:
o Las encuestas adaptadas al cuestionario de la OMS.
o El programa de analisis estadistico SPSS.

16.2 Recursos requeridos:

e Materiales:

CONCEPTO PRECIO UNIDAD (€) PRECIO TOTAL (€)
Ordenador portdtil 800 800
Impresora 60 60
Paquete ofimdtico Microsoft Office 69 69

Consumibles

o Tinta impresora 50 150
o Material oficina 50 50
Licencia SPSS V.22 7.546 7.546
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Servicios lingliisticos para traduccion de

500 500

articulos
1 Publicacion Open Access 1.500 1.500
TOTAL 10.675

e Gastos de viajes y congresos:
CONCEPTO PRECIO UNIDAD (€) PRECIO TOTAL (€)
2 Inscripciones a congresos 400 800
Alojamiento 300 600
Dietas y desplazamientos 500 1000
TOTAL 2.400
TOTAL (€) 13.075
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ANEXOQO |

Procedimiento para la higiene de manos en la atencion de los
enfermos.
Comision de Infecciones y Antibidticos. Hospital Joan XXIII de

Tarragona. Octubre 2014
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INTRODUCCIO :

La higiene de les mans és un element fonamental | de provada eficacia per a la prevencié de la
transmissié d'infeccions en l'assisténcia al pacient.

Les mans dels professionals sanitaris son el vehicle més comu de transmissié de microorganismes
d'un pacient a un altre, d'una zona del cos del pacient a un altre i d'un ambient contaminat als
pacients.

La higiene de mans permet reduir el nombre de microorganismes potencialment patogens de les
mans i aixo el fa una eina basica per disminuir la morbilitat | mortalitat per infeccié nosocomial.

La flora de les mans pot ser:

~ Flora transitoria o contaminant: son microorganismes que s'aillen a la pell de forma
esporadica. Hi sobreviuen poc temps, pero les mans poden servir de vector de transmissio.
~ Flora resident o colonitzant: son aquells microorganismes que resideixen de forma permanent

a la pell.

La higiene de mans en l'atencio al malalt te com objectiu:

« Eliminar els microorganismes patogens de les mans després del contacte amb superficies o
font de contaminacio.
Prevenir la transmissié de microorganismes d'un malat a I'altre.
Prevenir la transmissié de microorganismes del malalt envers nosaltres mateixos.
Prevenir la transmissio de microorganismes del propi pacient des de zones del cos
contaminades a zones amb risc d'infeccio.

« Reduir al maxim la flora resident de les mans abans d’'un procediment quirtirgic o similar.

OBJECTIU:
« Descriure les indicacions de la higiene de mans
o Descriure els tipus d’higiene de mans segons risc
* Descriure la técnica de la higiene de mans
o Descriure el tipus de producte a emprar

IMPLICACIO:

La higiene de les mans es competéncia de tots els professionals sanitaris que estan en contacte
directe i indirecte amb els pacients i el seu ambient.

La necessitat de la higiene de les mans esta relacionada amb les activitats dels professionals
sanitaris dins d'un entorn especific ben diferenciat en l'espai (el medi assistencial | I'entorn del
pacient) i I'activitat que es realitza en aquestes arees.

MATERIAL NECESSARI:

El material necessari depén de la técnica emprada, per la qual cosa es descriu en cada apartat
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DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT:
Cal distingir entre:
1.1. Higiene de les mans
1.1.1. Antisépsia de les mans amb un preparat a base d'alcohol
1.1.2. Rentat higiénic de mans amb aigua i sabo neutre
1.1.3. Rentat antiséptic de mans amb aigua i sabo antiséptic
1.2. Rentat quirlrgic
La indicaci6 de cada tipus de técnica dependra de tres factors fonamentals:
« El grau de contaminacio de les mans
* La susceptibilitat del malalt a adquirir una infeccié

« El procediment que s'ha de realitzar

1.1. Higiene de les mans

Es el procés que elimina per arrossegament la bruticia i la flora transitoria de les mans:

» La higiene de les mans es pot fer friccionant les mans amb un preparat a base d'alcohol o
rentant-se amb aigua i sabé.

« Segons les recomanacions de I' OMS, els preparats a base d'alcohol sén la primera eleccid,
sempre que no hi hagi bruticia evident a les mans. L'(s de preparats a base d'alcohol fa que
la higiene de mans sigui més efica¢ i rapida i protegeix front la dermatitis professional.

« La recomanacio es que la higiene de mans es faci en el punt d'atencio al malait.

o — A . . . ..

N . No s’han de friccionar les mans amb un

f o g preparat a base d'alcohol després d'un rentat
1 BN amb aiguaisabdé ( OMS,2010)
) S \
! RS o 1 J | | « Les mans s'han de rentar amb aigua i sabé
| Ny 7;&’]4 : quan:
EN EL PUNT D'ATENCIO \;) 2 ! o Y
1 4 Y : - estan visiblement brutes o contaminades
F i amb substancies organiques,
\ —ry - - - — o— r— o— / A ’
a’“ - en 'atencié de malalts diagnosticats
Wi d'infeccio per Clostridium difficile

- i després d'anar al lavabo.
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Indicacions:

» La higiene de les mans esta indicada abans | després del contacte amb el pacient o el seu
entorn.

* L'Organitzacié Mundial de la Salut ha definit els cinc moments que constitueixen els punts de
referéncia temporal per als professionals sanitaris:

1. Abans del contacte amb el pacient.

Alguns exemples poden ser:

® Donar-se la ma, acariciar el front d'un
nen

" Ajudar a un pacient a desplacar-se,
rentar-se o donar un massatge

® Posar una mascareta d'oxigen

" Prendre el pols, la tensio arterial,
auscultacio, palpacié abdominal,
regisire ECG

"

Alguns exemples poden ser :

®* Rentar les dents del pacient, posar un
col'liri ocular, aspiracié de secrecions

* Tractament de lesions cutanies o Ulcera,
o aplicacié d'injeccions subcutanies

® |nsercié d'un catéter, obrir una via
vascular, o drenatge, aspiracio de
secrecions

* Preparacié de menjar, medicacio,
productes farmaceutics, material estéril

'
L}
'
]
'
1
'
'
'
]
'
1
]
L]
'
'
1
1
)
.
A}
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REVISIO: 3

. Alguns exemples poden ser :
. ™ Rentar les dents del pacient, posar un

colliri ocular, aspiracié de secrecions

®* Tractament de lesions cutanies o

Ulceres o aplicacié d'injeccions
subcutanies

Collocacié | manipulacio d'un sistema
de drenatge, inserci6 i extraccié d'un tub
endotraqueal

Neteja d'orina, femta, vomits,
manipulacié de residus(venes, bosses
d'incontinéncia), neteja de material o
arees contaminats i visiblement brutes
(roba de llit bruta, cunyes, instruments
medics)

Alguns exemples poden ser :

® Donar-se les mans, acariciar
el front d'un nen

® Ajudar a un pacient a
desplagar-se, rentar-se o
donar un massatge

® Posar una mascareta
d'oxigen

® Prendre el pols, la tensio
arterial, auscultacio, palpacio
abdominal, registre ECG
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5. Despres del contacte amb I'entorn del pacient

a = e Alguns exemples poden ser :

= Canviar els llengols del llit, amb el
pacient fora del llit

* Ajustar la bomba de perfusio
®* Monitoritzar una alarma

® Aguantar la barana del llit, recolzar-se
amb el llit o la tauleta

= Netejar la tauleta al costat del llit

,
-

L LT R R LR PO
-

’O

1.1. Procediment d'antisépsia de les mans friccionant amb un preparat a base
d'alcohol

Durada de tot el procés de 20 a 30 segons
Sempre que les mans no tinguin bruticia evident

Com cal friccionar-se les mans

amb preparats amb alcohol? oo b da

rinner lea mane savh g ep o
J . les mane -u-u-.' auine u N mu e

®\ Durmdn (e D8 W Droceammant: de 20 4 50 s i
-

W‘f lf@"@\'

denﬂﬁuniwqmam
saficient pec cobirir (otan ies supeficies.

meudwoo. -qum-vwdu-m wvumﬁl”
et sohre of dors de e ko= mana entre ), amb d'una mb amb of palmedl de

rqummn‘n@n ol iy ditn entreifacate h:ﬂam-dn.m-h dits
lm;
m-inm a-o-u-nmu‘uh Lin copy sexpms,
mmﬂmdm @ ba o drela conia el 1 voslres mara

wra, ervoltant - amb palmel de b eaguema, a0 segures.
-muhmm Urtmmumo.
i viceversa.
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Descripcio6 de la Técnica:

r

Dipositar al paimell de la ma una quantitat de producte suficients per cobrir totes les
superficies (una pulsacio, 3—4 ml.)

Fregar els palmells de les mans entre si, fins els canell.

Fregar el palmell de la ma dreta sobre el dors de I'esquerra, entrellagant els dits i al inrevés
Fregar els palmells de les mans entre si, amb els dits entrellagats.

Fregar el dors dels dits d'una ma amb el palmell de la ma oposada, amb els dits travats.
Fregar amb un moviment de rotacio el polze esquerra envoltant-lo amb el palmell de la ma
dreta i al inrevés

Fregar la punta dels dits de la ma dreta contra el palmell de la ma esquerra fent un moviment
de rotacio i al inrevés

Deixar assecar totalment les mans amb la friccio.

NO eixugar les mans

1.2. Procediment de rentat higiénic amb aigua i sabé neutre

Durada de tort el procés de 40 a 60 segons

Com cal rentar-se les mans

amb aigua i sabo?
i s e e I S s s
\@ Dunda de tot @l procedimaent: do 40 o 60 segons OMS, 2010
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Técnica:
P
>

VYVYYYY

Mullar les mans amb aigua.

Dipositar al palmell de la ma una quantitat suficient de sabé per cobrir totes les superficies
(de 3 a 5 ml de sabd).

Fregar el palmell de les mans entre si.

Fregar el palmell de la ma dreta sobre el dors de I'esquerra entrellagant els dits i al inrevés
Fregar els palmells de les mans entre si, amb els dits entrellacats.

Fregar el dors dels dits d'una ma amb el palmell de la ma oposada amb els dits travats.
Fregar amb un moviment de rotacié el polze esquerra envoltant-lo amb el palmell de la ma
dretai al inrevés

Fregar la punta dels dits de la ma dreta contra el palmell de la ma esquerra , fent un
moviment de rotacio i al inrevés

Esbandir amb aigua abundant.

Eixugar amb una tovallola d'un sol us ( les mans han de quedar ben seques). Utilitzar la
tovallola per tancar l'aixeta.

La técnica es la mateixa que la de friccio amb un preparat a base d'alcohol

1.3. Procediment rentat antiséptic de les mans

El rentat de mans es fara amb sabé antiséptic sempre que estigui indicat en el protocol del
procediment que s'ha de realitzar i que impliqui contacte directe o indirecte amb mucoses, pell
lesionada, dispositius médics invasius (catéter, sonda ) 0 amb equip | productes d'atencié
sanitaria:

r
r
-~
r

r

Insercid de cateters

Obertura d'un sistema d'accés vascular o d'un sistema de drenatge

Abans de manipular catéters venosos centrals (CVC) i de nutricio parenteral (NP)
Abans d'exploracions vaginals a obstetricia

Atencio de lesions cutanies

La técnica es la descrita préviament.
Pot ser substituit per la higiene mitjangant friccio amb solucio alcoholica.

1. 4. Procediemnt del Rentat quirargic

Es el que destrueix la flora transitoria i la resident, mitiangant productes antimicrobians

Indicacions :

Qualsevol procediment quirdrgic.

Técnica : Préviament s’han de treure joies i complements (rellofge, anells i polseres)

El rentat quirdrgic també es pot fer friccionant amb un preparat a base d'alcohol indicat per aquest Us
{solucié alcoholica) o fent rentat amb aigua i sabé antiséptic. Actualment, la OMS recomana la
primera opcid, per la seva rapidesa, augment d'eficacia i disminucié de lesions a |a pell dels
professionals

134



' UNIVERSITAT

Ana Castellano Guerrero
ROVIRA T VIRGIL Trabajo Final de Master

HJ

PRt Linivorsitan Jomn: 390N Protocols de la Comissié d'Infeccions i PRT/DA/HOSPT/CIA/
kg Antibiotics HM1.1

FULL: 10 DE: 13
TITOL: Procediment per a la higiene de mans en I'atencio dels malalts
DATA: octubre 2014 REVISIO: 3

A continuacié, s'expliquen les dues técniques.

1/ Friccié amb un preparat a base d'alcohol:

» A primera hora, cal fer un rentat higiénic de les mans amb aigua i sabo.

~ Utilitzar un raspall per la neteja dels espais subungueals

» Assecar-se bé les mans amb una tovalloleta d'un sol us.

A continuacio,

» Aplicar la solucié alcoholica Sterilium® a les mans {utilitzar el colze per accionar la palanca) i
humitejar les mans i els avantbragos .

-~ Fregar Sterilium® per les mans i avantbracos durant 1,5 minuts.

» Mantenir les mans per damunt dels colzes.

» Centrar-se en la desinfeccio de les gemes dels dits, palmells i pulgar

Esperar un minut fins que les mans estiguin totalment seques

» Posar-se els guants, amb les mans completament seques

(=9

——

fs minutos con Sterillium

2/ Aigua i sabo antiséptic:
» S'utilitza un sabo antiséptic preferiblement de clorhexidina al 4 % ja que té un efecte remenen

meés llarg que el de povidona iodada.
~ Durant 2 minuts es rentaran les mans i avantbragos , insistint en els espais interdigitals sota
les ungles.

10
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~ S'utilitza raspall estéril per la neteja d'ungles. El raspall no s'ha d'utilitzar per les mans o

avantbracos.
» S'eixugaran les mans amb una tovallola esteéril.

Les aixetes es manipularan sempre amb el colze

Altres punts d’atencio

Utilitzacié de crema hidratant

» Es convenient aplicar-se crema hidratant dues vegades al llarg de la jornada laboral. Es
recomana aplicar-se a l'inici i al final del torn.

» Utilitzar la crema hidratant disponible al control d'infermeria, indicada en la prevencié de la
dermatitis professional.

Guants

» Precaucions Universals: L'as de guants esta indicat quan s'ha de tenir contacte amb mucoses,
pell no integra, sang o altres fluids corporals, secrecions i excrecions de tots els pacients

~ L'Gs de guants no substitueix la recomanacio de fer higiene de mans. La complementa.

~ Els guants s'han de col-locar i treure en el punt d'atencié al pacient

et R g i

—_

{
!
|
l
!

EN EL PUNT D'ATENCO i
>
1l

_—————————/

\

~ Cal canviar els guants entre pacients o, en un mateix pacient, quan passem de fer una activitat
bruta o un altra que requereix asépsia.

Els guants son d'un sol Us i, segons el tipus d'atencid, han de ser estérils o nets no estérils.
Alguns exemples d'indicacié de cada tipus:

S'utilitzen guants esterils:

» Procediments quirlrgics

» Collocacio de catéters venosos centrals i arterials.

» Collocacio de vies periferiques en malalts inmunodeprimits
~ Sondatge vesical

L
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~ Puncions en cavitats estérils; pleurals, lumbars, peritoneals, etc.
~ Tacte vaginal o obstetricia
» Aspiracié del tracte respiratori en malalts d'UCI

S'utilitzen guants nets NO esteérils :
~ Extraccions de sang
Col-locacio de vies perifériques en malalts NO inmunodeprimits.
Manipulacié de material contaminat al laboratori.
Aspiracié del tracte respiratori en malalts hospitalitzats fora d'UCI.
Exploracions endoscopiques.
Exploracié de cavitats no estérils.
Altres activitats que suposen risc de contacte amb sang o altres fluids corporals, secrecions i
excrecions dels pacients
En l'aplicacio de les Mesures de precaucid en l'atencié de malalts infecciosos (aillament de
contacte) quan estigui indicat.

YY YNV YY

N

En el nostre centre, els guants no estérils son guants de nitril d'un sol Us, dels que disposem de
dos tipus: de galga convencional per a la manipulacié de citostatics | els d'alta sensibilitat per a la
resta d'indicacions.

NO esta indicat utilitzar guants quan el contacte és amb pell intacta del pacient i per realitzar
qualsevol tasca administrativa o de gestio (atendre el teléfon, ordinador, repartir menjar o
medicacio, circular...). Alguns exemples de_no Us de guants poden ser: control de constants,
administracié de medicacié via oral, transferéncia assistida de llit a cadira o al revés, alimentacié
oral, etc.

Per la neteja de material contaminat estan recomanals els guants de goma, tipus doméstic, donat
que protegeixen millor dels accidents.

Raspall d’'ungles
~ Indicat només per la neteja dels espais subungueals en rentat quirurgic.
» Ha de ser estéril

Joies
» No s'han de portar anells i polseres que interfereixen en el rentat de mans durant la jornada
laboral

Dispensadors de sabo
» Tots els flascons de sabd han de portar el seu dispensador.
» Els dispensadors s'han de netejar i desinfectar a diari
~ NO s’han de reomplir MAI els flascons.

Productes adquirits per I'hospital

» Sabd neutre per rentat de mans higiénic

» Sabd antiséptic per rentat de mans antiséptic | quirtrgic
Preparat a base d'alcohel per antisépsia de les mans
Solucio a base d'alcohol per rentat quirtrgic
Crema hidratant

N

VY

12

~
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Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de
las manos destinado a los profesionales sanitarios

+ Este cuestionario exige unos conocimientos que se transmiten especificamente por medio del material de formacion
de la OMS sobre higiene de las manos. Si no ha participado en dicha formacion las preguntas pueden resultarle algo
mas dificiles.

« Sefale una sola respuesta a cada pregunta.
« Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran confidenciales.
« Breve glosario:

Preparado de base alcohdlica para la friccion de las manos: una preparacion de contenido aicoholico (liquido,
gel o espuma) concebida para ser aplicada en las manos con el objetivo de eliminar micreorganismos.

Centro: Institucién sanitaria en la que se realiza el estudio (por ejemplo, hospital, centro ambulatorio, residencia,
etcétera).

Friccion de manos: aplicacion de un antiséptico (preparado a base de alcohol) por frotamiento de las manos.
Lavado de manos: lavado de las manos con agua y jJabon ordinario o antimicrobiano.,
Servicio: area de un hospital que proporciona asistencia a pacientes especificos.

Pabellon: unidad, planta o sala del hosptal destinada a un determinado grupo o categoria de pacientes
(corresponde a la segmentacion mas pequena del centro de asistencia sanitania; un servicio puede incluir diversos

pabellones).
¢ v, - -
P R —
Y e R
S —
5. Sexo; [0 mujer [ varon
9. Edad: || afios
10. Profesion***: [] Enfermeralo [ Auxiliar de enfermeria [ Matrona [ Médico/a
[T1 Residente [] Téenicola [ Terapeuta [J Estwudiante de enfermeria

[J Estudiante de medicina [] Otros

* A completar por ef administrador de los datos.

** Opcional, se usara en caso de ser adecuado, en funcidn de las regulaciones y necesidades locales.
***Técnicos: técnico superior de laboralorio de diagndstico, radiodiagndstico, radioterapla,

Terapeuta fisioterapecta, terapeuta ocupacional, audidiogo, logopeda.

Otros.: dietista, dentista, trabajador social, elcélera.

Putdcade por Ik Ovganizacion Mundial de s Salud en el 2008 con ¢l tMulo Hari? Mygene Knowiedge Questionaaie R Heakh-Care Workis
Rovisado an sgosto de!l 2000 O Organizacion Mundial de ta Satud, 2009,
€1 Duecior Genersl de 3 Qrganizacihn Mundul de & Salud ha concedido o Missieno de Samaad, PoMics Soclul ¢ lgusided s dorschos B (aduction pus reslizs!

un adicion en pspaiiol de (s gue oste Ministerio v of unico msponsatia € de 1o traduccion, Ministerio de Sanidad, PolMtica Social & igusidad, 2010,
L Oyguisracn Mundat e it Sukd 53 s0upesdy 1das (nd DrecdUtiones FRanoutine pain vy & MIOImacon 4ue Sourt an of pyesamie Socumentl,  Bin anoegs. of maiemtl pulibinss sa dambiupe s
gatenn A i e e ottt o tegotty D) oty au sosqioitaalde e [n steogveteothn y ol e gee hage dn eele mosseiad 3 s Organdonrdtn Muirelied the 5 Sotit o0 rendender s wit gl cane O s

ks que s ibie (e s sitzawe NIPO: 6D-1 1172-X
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11. Departamento (por favor, escoja el departamento que mejor represente el suyo):

[C] Medicina interna [ Clrugla 7] Unidad de Cukiados Intensives
EI Mixio (médico/quinirgico)
[J urgencias 1 ovstetricia  [J Pediatda ] Larga estancia / rehabilitacién

[[] unidad ambulataria [ ] Otro

12. ¢Ha recibido formacion reglada sobre higiene de las manos en los ultimos tres afos? | | i T No
13, ¢Utiliza regularmente un preparado de base alcohélica para la higiene de las manos? 1 si 1 No

14, ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de microorganismos potencialmente
patégenos entre los pacientes en los centros sanitarios? (sefale una sola respuesta)

a. [[] Las manos de los profesionales saniarios cuando no estan limpias

v. ] El aire que circula en el hospital

c D La exposicion de los pacientes a superficles colonizadas por gérmenes (camas, sillas, mesas, suelos)
d. [] Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre los pacientes

15, ¢Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria? (senale una sola respuesta)

a. [] El sistema de agua def hospital

b. ] El aire del hospital

¢. [[] Microorganismos ya presentes en el paciente
d [[:] El entomo (las superficies) del hospital

16, ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de microorganismos a/

paciente?

a. Antes de tocar al paciente [Isi JNo
b, Inmediatamente después del nesgo de exposicion a fluides corporales m Si [j No
¢ Después del contacto con el entorno inmediato del paciente D Si D Ne
d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico D Si D No

17. ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de microoorganismos a/

profesional sanitario?
a. Después de tocar al paciente I si [J No
b. Inmediatamante después del riesgo de exposicion a fluidos corporales EI Si D No
¢ Inmediatamente antes de un procedimiento impio ( aséptico D Si D No
d. Despues del contacto con el entorno inmediato del paciente D Si D No

La Organizacion Mundial ds ta Salud he-adoptady [odes a8 procadcionss mzonalies pars veniicar la mionmacion gue igura an gl presente dooumemo
Sin ambango, al muderial publicado se disinbuye sin garantis de ningen 1o, m explicita, m implicts. €) locior o4 responsabie de M etiampretacda y al uso
yue haga de este material, y le Omanizacion Mundial de 1a Salud no respondard an ningun caso du s dafos que sa dortven the su Wilizacion

La OMS agradecs a s Hoptaux Universitarss de Gendve y, en paticdar, o s membras del Frogama ge Control de Infecoones, sa participacdn
activa 20 ol desamolio de este matedal
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10. ¢Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con preparados de base alcohdlica y el
lavado de manos con agua y jabén son verdaderas?

a. La friccidn es mas rapida que el lavado de manos D Verdadero D Falso
b. La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos n Verdadero D Falso
¢. La friccion es mas eficaz contra los gérmenes que &l lavado de manos [] verdadero U Falso

d. Serecomienda reallzar el lavado y la friccion de manos de forma secuencial [ Verdadero  [J Falso

19, ¢Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con preparados de base alcohdlica
elimine los gérmenes de las manos? (sefale una sola respuesta)

a. ] 20 segundos
b n 3 segundos

c. I 1 minuto

=N

[] 10 sequndos

20. ¢Queé tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes situaciones?

a. Ames de la palpacidon abdominal E] Friccion [_-Ix Lavado D Ninguno
b. Antes de poner una inyeceion [T Friccién ﬁ Lavado ﬁ Ninguno
c. Después de vaciar una cufia D Friccidn n Lavado M Ninguno
d. Después de quitarse 05 guantes D Friccion ﬁ Lavado r_-] Ninguno
e Despueés de hacer la cama del paciente D Friccion n Lavado D Ninguno
f. Tras ia exposicion visible & la sangre [ Friccion ] Lavado  [[] Ninguno

21. ¢Cuales de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto que se asocian con una
mayor probabilidad de colonizacion de las manos por microorganismos patogenos?

4. Uso de joyas [ si [J No
b. Lesiones cutaneas ﬁ Si rj' No
c. Ufas postizas Fsi [ No
d. Uso regular de cremas de manos D Si CI, No

{Muchas gracias por su tiempo!

La Organizacion Mundial ds ta Salud he-adoptady [odes a8 procadcionss mzonalies pars veniicar la mionmacion gue igura an gl presente dooumemo
Sin ambango, al muderial publicado se disinbuye sin garantis de ningen 1o, m explicita, m implicts. €) locior o4 responsabie de M etiampretacda y al uso
yue haga de este material, y le Omanizacion Mundial de 1a Salud no respondard an ningun caso du s dafos que sa dortven the su Wilizacion

La OMS agradecs a s Hoptaux Universitarss de Gendve y, en paticdar, o s membras del Frogama ge Control de Infecoones, sa participacdn
activa 20 ol desamolio de este matedal
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Cuestionario de la OMS modificado por la autora del estudio
acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos
destinado a los profesionales sanitarios.

Afo 2015-2016
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CUESTIONARIO MODIFICADO ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS
SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS DESTINADO A LOS
PROFESIONALES SANITARIOS DE LA OMS

o Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar.
e Senfale una sola respuesta a cada pregunta.

o Deje el cuestionario rellenado en el sobre que encontrard en el office de
enfermeria de su unidad.

1. Sexo: [ ] Mujer [ ] Varén

2. Edad: :laﬁos

3. Profesion:
[ ] Auxiliar de enfermeria [[] Meédica/o adjunto

|:| Enfermero/a |:| Residente
4. ARos de experiencia en la profesién:

5. Unidad de trabajo:
(Cumplimentar por auxiliares de enfermeria y enfermeras/os):

* En caso de ser personal polivalente, marca_inicamente el servicio mas frecuentado en los ultimos 3

meses.

Servicio hematologia y otorrinolaringologia

Servicio de urologia y cirugia vascular

Servicio de cirugia

Servicio de maternidad

Servicio de pediatria

Servicio de traumatologia, maxilofacial, neurocirugia, neurologia y

rehabilitacion

Servicio de medicina interna

Servicio de cardiologia

(Cumplimentar por personal de medicina (adjuntos v residentes):

Servicio de hematologia

Servicio de otorrinolaringologia

Servicio de urologia

Servicio de cirugia vascular

Servicio de cirugia

144



' UNIVERSITAT

ROVIRA | VIRCILI Ana Castellano Guerrero

Trabajo Final de Master

Servicio de maternidad

Servicio de pediatria

Servicio de traumatologia

Servicio de maxilofacial

Servicio de neurocirugia

Servicio de neurologia

Servicio de rehabilitacion

Servicio de medicina interna

Servicio de cardiologia

6. Harecibido formacién reglada sobre higiene de manos en los ultimos tres

afos:
[]si []No

7. Utiliza regularmente un preparado de base alcohdlica para la higiene de

manos:
[]si [] No

8. ¢Cudl de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada de
microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes en los
centros sanitarios? (sefiale una sola respuesta)

a) |:| Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias.

b) [ ] Elaire que circula en el hospital.

c) |:| La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por
gérmenes (camas, sillas, mesas, suelos).

d) |:| Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion,

etc.) entre los pacientes.

9. ¢Cudl es lafuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria? (sefiale una sola respuesta)
a) |:| El sistema de agua del hospital.
b) [ ] Elaire del hospital.
c) |:| Microorganismos ya presentes en el paciente.

d) [ ] Elentorno (las superficies) del hospital.
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¢ Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la
transmisién de microorganismos al paciente?
a) Antes de tocar al paciente:
[]si [] No
b) Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales:
[]si [] No
c) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente:
[]si [] No

d) Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico:
[ si [ o

¢, Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la

transmisién de microorganismos al profesional sanitario?

a) Antes de tocar al paciente:

[]si [] No

b) Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales:

[]si [] No

c) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente:

[]si [] No

d) Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico:
(] st [ No

¢Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con
preparados de base alcohdlicay el lavado de manos con aguay jabén
son verdaderas?

a) La friccibn es mas rapida que el lavado de manos:

|:| Verdadero |:| Falso

b) La friccibn causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos:

[ ] Vverdadero [] Falso

¢) La friccion es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos:

[ ] Verdadero [[] Falso

d) Se recomienda realizar el lavado y la friccion de manos de forma secuencial:

[ ] verdadero [ ] Falso
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13. ¢Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccibn de manos con

14.

15.

preparados de base alcohdlica elimine los gérmenes de las manos? (sefiale

una solarespuesta)

a) [ ] 20 segundos c) [ ] 1minuto
b) [ ] 3 segundos d) [ ] 10segundos
¢Qué tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes

situaciones?
a) Antes de la palpacion abdominal:

[ ] Friccion [ ] Lavado [ ] Ninguno

b) Antes de poner una inyeccion:

[ ] Friccion [ ] Lavado [ ] Ninguno

c) Después de vaciar una cufia:

[ ] Friccion [ ] Lavado [ ] Ninguno

d) Después de quitarse los guantes:

[ ] Friccion [ ] Lavado [ ] Ninguno

e) Después de hacer la cama del paciente:

[ ] Friccion [ ] Lavado [ ] Ninguno

f) Tras la exposicion visible a la sangre:

[ ] Friccion [ ] Lavado [ ] Ninguno

¢Cuales de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse,
puesto que se asocian con una mayor probabilidad de colonizacién de las
manos por microorganismos patégenos?
a) Uso de joyas:

[]si [] No
b) Lesiones cutaneas:

[]si [] No
¢) Unfas postizas:

[]si [] No

d) Uso regular de cremas de manos:

[]si [] No

iMuchas gracias por su tiempo!

El cuestionario que se presenta esta adaptado a partir del cuestionario acerca de los
conocimientos sobre la higiene de las manos destinado a los profesionales sanitarios de la OMS,

traducido al espafiol por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en el afio 2010.
NIPO: 860-11-172-X
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ANEXO IV
Autorizaciones para la investigacion:

e Autorizacion del CEIC

e Autorizacion Direccion de Enfermeria
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C.P. LM2015-16 - C.1. 652015

Hi23

=ospital Universitari Joan XXIII
ICS Camp de Tarragona

Dofia Maria De la Coba Navarrete, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital Universitari de Tarragona Joan XX111

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta del promotor Sra. Ana Castellano Guerrero,
Servicio de Hematologia, H. U. de Tarragona Joan XXI para que se realice ol estudio codigo
de protocolo LM2015-16, titulado “Conocimiento sobre Ia de higiene de manos del personal
auxiliar de enfermeria, enfermeria, médicos adjuntos ¥ residentes de medicing de las
unidades de hospitalizacion convencionales del Hospital Universitario Josn XXIIT de
Tarragona®, y que considers que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con Jos objetivos
del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados pars levar & cabo of
estudio.

Es adecuado ¢l procedimiento para obtener el consentimiento informado del sujeto pamicipante
en ¢l estudio,

El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los
postulados éticos.

Y que este Comité acepta que dicho estudio, sea realizado en e “HOSPITAL
UNIVERSITARI DE TARRAGONA JOAN XXIII", por la Sra. Ana Castellano Guerrero.

Lo gue firmo en Tarragona, a 09 de diciembre de 2015

: araltat Oe Cataunys
G.:‘.,mawﬁ
Jotnﬂé‘“
e
gm- Cinca
Sra. Maria De la Coba Navarrete

Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica

Institut Catala
o= iz Salut
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C.P LM2015-16 - C L 652015
HJ23

Hospital Universitari Joan XXIII
ICS Camp de Tarragona
Catrer def Doctor Mallaté Gussch, 4

43007 Tarragona
Teléton 877 235 800

Promotor: Sra. Ana Castellano Guerrero, Servicio de Hematologia, H. U, de Tarragona
Joan XXL

Estudio titulado: Conocimiento sobre la de higiene de manos del personal auxiliar de
enfermeria, enfermeria, médicos adjuntos y residentes de medicina de las unidades de
hospitalizacion convencionales del Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona, sin
fecha ni version; Hoja de Informacion al participante sin fecha ni versidn.

Investigador Principal: Sra. Ana Castellano Guerrero.

Diia. Maria De la Coba Navarrete, Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica
del Hospital Universitari de Tarragona Joan XXI11,

HACE CONSTAR:

Que en su reunion se cumplicron los requisitos establecidos en ln legislacion vigenie (RD
22372004, D. Aut. 406/2006) para que la decision del citado CEIC sea vilida.

Que este CEIC, tanto en su composicion como eén sus PNT cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95),

Que en el caso de que se evalie algin estudio del que un miembro del CEIC sea investigador
Principal o Colaborador, éste se ausentard de la reunion durante la discusion del mismo.

Que fa composicion actual del CEIC del Hospital Universitari de Tarmgona Joan XXIII s la
siguiente:

Presidente

Dr. Joan Vendrell Ortega. Endocrinologia. Representante Comision de Investigacion.
Vicepresidente

Dr. Vicente Valenti Moreno. Oncologia.

Secretaria

Sra. Maria De la Coba Navarrete, Miembro laico.

Vocales

Dr. Francisco Javier Avilés Jurado. Otorrinolaringologia. Representante Comité de Etica
Asistencial.

Dr. Ferran Bejarano Romero. Farmacdlogo clinico. Miembro externo,

Sra. Ana Rocio Ciudad Padilla. Trabajadora Social. Unidad de Atencion al Usuario.
Sra. Inmaculada de Molina Femandez. Diplomada en Enfermeria.

Sr. Luis Gallart Millan. Bidlogo.

Dra. Sonia Jormet Montafia. Farmacéutica. Representante de Farmacia Hospitalaria,
Dr. Carles Llop 1 Margalef. Farmacéutico de Primaria. Miembro externo,

Dr. Jesis Miguel Lopez Dupla. Medicina Interna.

Sra. Anna Prades Gasulla. Jurista.

Tarragona. a 09 de diciembre de 2015 Ganeralital de Cataiunys
Hoapital de Tarragona
Jm m ¥/
Comaa Etic
sttt Catald d'Investiganid Clinica
T o=la Salut
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HJ

HOSPITAL UNIVERSITARS DE TARRAGONA JOAN XXl

+CC0 I infermans

Sra. Ana Castellano,

En resposta a la seva sol-licitud datada el 9 de desembre del 2014, per dura
terme un projecte d'invesitagacio sobre “Adherencia al lavado de manos y
soluciones hidroalcohélicas del personal satinario del Hospital Universitario
Joan XXIII".

Aquesta Direccid autoritza la seva sollicitud i el permis per realitzar el
projecte.

Atenhment,

T

Carmen Flores Moya
Directora Infermera

Tarragona 14 de gener de 2015
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ANEXO V

Hoja informativa, sobre el estudio, facilitada a los participantes
del Hospital Universitario Joan XXIll de Tarragona.

Autora: Ana Castellano Guerrero.

Afo 2015-2016.
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HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Titulo: Conocimiento sobre la de higiene de manos del personal auxiliar de
enfermeria, enfermeria, médicos adjuntos y residentes de medicina de las
unidades de hospitalizacién convencionales del Hospital Universitario Joan XXIII
de Tarragona.

Caodigo protocolo: LM2015-16.

Promotor: Ana Castellano Guerrero.

Investigador Principal: Ana Castellano Guerrero.
Enfermera del servicio de hematologia.

Email: acastellano.hj23.ics@gencat.cat

Centro: Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona.

Introduccién

Esta es la hoja de informacion de un estudio de investigacion en el que se le
invita a participar. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica de nuestro centro.

La intencidn es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para
gue pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea
esta hoja informativa con atencién y se le aclararan las dudas que le puedan
surgir después de la explicacion.

Participacién voluntaria

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar.

Descripcion general del estudio

El estudio que se quiere llevar a cabo consiste en el pase de un cuestionario
anonimo a profesionales de la salud (auxiliares de enfermeria, enfermeria,
meédicos adjuntos y residentes de medicina) de las unidades de hospitalizacion
de los servicios de: Hematologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Cirugia
Vascular, Cirugia, Maternidad, Pediatria, Traumatologia, Maxilofacial,
Neurologia, Neurocirugia, Rehabilitacion, Medicina Interna y Cardiologia con la
finalidad de determinar qué conocimientos tienen acerca de la técnica del lavado
de manos (LM). La dedicacién aproximada para rellenar el cuestionario es de 15
minutos.

Se contactara con las diferentes supervisoras de las unidades a estudio, previo
consentimiento de la direccibn de enfermeria asi como de la direccién de
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medicina, de la intencion del pase del cuestionario anénimo a los profesionales
a estudio y posteriormente, se informara a los profesionales de las diferentes
unidades sobre éste y su caracter anénimo para que los diferentes profesionales
a estudio que quieran participar, si lo desean, lo cumplimenten.

Se dejaran dos sobres en las diferentes unidades, uno con encuestas para
rellenar y otro con las encuestas rellenadas. Una vez a la semana se pasara por
los diferentes servicios para recoger los cuestionarios cumplimentados, durante
las seis semanas que dura la fase de entrega y recogida de cuestionarios.

Beneficios y riesgos derivados de su participacion en el estudio

Una vez analizadas las encuestas se podra conocer cuél es el nivel de
conocimiento de los diferentes profesionales en cuanto al lavado de manos y
adoptar, si es necesario, las acciones de mejora y correctoras necesarias para
gue los profesionales puedan adquirir los conocimientos adecuados sobre el LM.

Ademas, es posible que usted no obtenga ningun beneficio para su salud por
participar en este estudio pero ayudara a beneficiar a otras personas.

Confidencialidad

Se dejaran dos sobres en las diferentes unidades, uno con encuestas para
rellenar y otro con las encuestas rellenadas. Una vez a la semana se pasara por
los diferentes servicios para recoger los cuestionarios anonimos y
voluntariamente cumplimentados, durante las seis semanas que dura la fase de
entrega y recogida de cuestionarios. Al ser los cuestionarios anénimos se
desconocera el autor del cuestionario rellenado y asi se preservara su
anonimato.

Los datos que se obtendran se daran a conocer a la Direccion del Hospital y se
les dara la divulgacion conveniente.

Compensacién econdmica

Su participacion en el estudio no le supondra ningln gasto y tampoco recibira
compensacion econémica por participar en él.

Otra informacion relevante

- La cumplimentacién del cuestionario otorga consentimiento para la
participacion en el estudio, ya que éste es an6nimo.

- En el transcurso del estudio, usted podra solicitar informacion actualizada
al investigador.

- En caso de tener dudas respecto a su participacion en el estudio, podra
ponerse en contacto con la autora del estudio.

155



UNIVERSITAT

ROVIRA | VIRCILI Ana Castellano Guerrero

Trabajo Final de Master

ANEXO VI

Cartel informativo sobre el estudio distribuido en las diferentes
unidades a estudio.

Autora: Ana Castellano Guerrero.

Afo: 2015-2016.

156



| PARTICIPA EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION!

“ESTUDIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA
HIGIENE DE MANOS DEL PERSONAL SANITARIO
DE LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION
CONVENCIONALES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAN XXIII DE TARRAGONA™

INVESTIGADORA: ANA CASTELLANO GUERRERO (DUE)

DIRIGIDO A:

- PERSONAL TECNICO EN CUIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA.

- PERSONAL DE ENFERMERIA.
- PERSONAL RESIDENTE DE MEDICINA.

- PERSONAL ADJUNTO DE MEDICINA.

LA RECOGIDA DE LOS CUESTIONARIOS ES
HASTA EL 29 DE FEBRERO DEL 2016

LOS CUESTIONARIOS PARA RELLENAR LOS
PODEIS ENCONTRAR EN EL OFFICE DE
ENFERMERIA.

i iTU PARTICIPACION ES MUY IMPORTANTE!!
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ANEXO VII

Datos de la poblacion de estudio:

Distribucion de la poblacién a estudio segun unidad y categoria
profesional.

Datos facilitados por la Unidad de Recursos Humanos del
Hospital Joan XXIII de Tarragona.

Afo: 2015-2016.
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UNIDAD INF TCAE MED RESI Total

Hospitalizacion 12 planta-B 17 7 24
Hospitalizacion 22 planta-B 12 15 27
Hospitalizacion 32 planta-B 16 10 26
Hospitalizacion 42 planta-B 11 13 24
Hospitalizacién 42 planta-C 23 7 30
Hospitalizacidn 52 planta-C 17 16 33
Hospitalizacion 62 planta-C 16 14 30
Hospitalizacién 82 planta-B 8 7 15
S. Angiologia y cirugia vascular 7 2 9

S. Cardiologia 16 9 25
S. Cirugia general y del aparato digestivo 26 2 28
S. Cirugia oral y maxilofacial 15 15
S. Cirugia ortopédica y traumatologia 21 10 31
S. Hematologia y hemoterapia 8 3 11
S. Medicina fisica y rehabilitacion 6 2 8

S. Medicina interna 18 13 31
S. Neurocirugia 13 13
S. Neurologia 14 14
S. Obstetricia y ginecologia 22 4 26
S. Otorrinolaringologia 15 1 16
S. Pediatria general 28 12 40
S. Urologia 7 4 11
Total 120 89 216 62 487
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ANEXO VIII

Poster informativo sobre el lavado de manos elaborado por la
autora del estudio.

Autora: Ana Castellano Guerrero.

Afo: 2015-2016.
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La higiene de manos: lavado convencional vs lavado por friccion
con formulas de base alcoholica

Autores: Castellano Guerrero, Ana
DUIS Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona
ana.castellano.guerrero@gmail.com

INTRODUCCION: Las infecciones nosocomiales intrahospitalarias son una
de las complicaciones mas habituales en pacientes ingresades. Segun el
Estudio de Prevalencia de la Infeccién Nosocomial (EPINE) la prevalencia de
infeccion nosocomial (IN) en el ambito hospitalario en Espana se estima
entorno al 8%!.

La higiene de manos (HM) se considera la medida de prevencién de las
infecciones relacionadas con la atencién sanitaria més eficaz y eficiente de
loda las que se conocen hasta el momento; por ello, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) considera la HM como la piedra angular para evitar la
diseminacién de agentes patégenos en el medio sanitario?.

Las ventajas de las formulas de base alcohoélicas ulilizadas en el ambito
sanitario para evitar la propagacion de microorganismos patégenos, a través
de las manos (LM) del personal sanilario, han propiciado una mayor
adherencia por parte de los profesionales de la salud al LM; aun asi no es
suficiente la implicacién por parte de los profesionales en su uso®4.

A pesar de las ventajas que ofrecen los preparados de base alcohdlica (PBA)
para facilitar el correcto LM todavia existen algunos factores que interfieren
en su correcla aplicacion, como son: el uso abusivo de guantes debido a que
ofrecen una sensacién de proleccion para el profesional; la falta de
conocimiento e informacion?, el escepticismo acerca del valor de la HM, asi
como la percepci6n de baja probabilidad de trasmitir infecciones®#5; la
percepcion de los profesionales acerca de una carga laboral excesiva
también influye negativamente sobre la adherencia al LM3%; ademas de la
falta de motivacién, la ausencia o inadecuacion de lavabos o dispositivos de
alcohol gel proximos a la cama, la falla de materiales como jabén, toallas de
papel y basureros y las reacciones cutdneas por el uso de los productos
recomendados’.

OBJETIVO:
Conocer el procedimiento a seguir para conseguir un correcto lavado de
manos.

TECNICA DE HM POR FRICCION USANDO GEL DE
BASE ALCOHOLICA®, Duracion 20-30 segundos.

Deposite on la pabma de ls Mmanc una dosis de producto slicente para
Cubrir todas las superficies,

alts B

B\ #

Frotese s poima de la mano derecha  Frotese las paioas de s mancs lr&uduudnumh
contra o G0rs0 0o 1 a0 quierds e 34, Con los dedds aima de la mano
nbrelazands 108 Gedos y vavensa, wwmm

6] »
H 1

Frotess com un movienento de rotacion  Frotese 1 punts de los dedos de ls Una vez sacas. sus manos son
ol puigar gwierdo, atrapdndolo conla  mano derecha contra b palma de la guras
SIS G 1 MAn0 Gerech y VICOVESE.  Mane quierda. hackende un

MOvimiento de rotacién y Viceversa:

Revision bibliografica sobre el procedimiento de HM en la bases de dalos de
enfermeria.
Comparacion entre el LM convencional con agua y jab6n frente a la solucion
| alcahdlica.

TECNICA DE HM CON AGUA Y JABONS.
Duracién 40-60 segundos.

Frotess la palma de s manc dececha
contrs ef Gorse de 13 manc i2quierds
eotrelarando 108 Gedos y viceverss,

Frotess of dorso de los dedos de
e man0 oo 1 paima de ks mano
OPUEIa. BQATTINGONE 08 B0dOs

g ’f}gy‘.‘

Rl

Sus mancs 1on seguras.

Sirvane de 1a toalla pars cermar of grifo.

CONCLUSIONES:
Segun la OMS cuando haya disponible un PBA éste debe usarse de manera
preferente para la antisepsia rutinaria de las manos.

El jabén y el preparado de base alcohélica no deben utilizarse conjuntamente.

Hay que lavarse las manos con agua y jabon cuando estén visiblemente|
sucias 0 manchadas de sangre u otros fluidos corporales, antes y después de
comer y de usar los servicios.

Las acciones de higiene de las manos tienen mas eficacia cuando Ia piel de|
las manos se encuentran libre de cortes, las uias son naturales. cortas y sin
esmalle y las mancs y los antebrazos no tienen joyas y estan al descubierto.

Ademas, se deben tener en cuenta los cinco momentos para la higiene de
manos: 1. Antes del contacto directo con el paciente; 2. Antes de realizar una
tarea limpia o aséptica; 3. Después de la exposicién a fluidos corporales; 4
Después del contacto con el paciente; 5. Después del contacto con el entorno|
del paciente.
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ANEXO IX

Prevalencia de infecciones nosocomiales en el Hospital
Universitario Joan XXIII de Tarragona.

Datos facilitados por la Comisién de Infecciosos del Hospital
Universitario Joan XXIII de Tarragona.

Afos: 2012-2015.
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Prevalenca d’ infeccions
nosocomials
Periode 2012-2015
VINCat / EPINE

Reunié de la Comissio d'Infeccions | Antimicrobians

Montserrat Olona
Secretaria Comissié Infeccions i Antibiotics

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

s* 123 Mot Saen AXH

Resultats estudi de prevalenca anual

Prevalenca d’ infeccié nosocomial

20012 2015

2013 . 2014
Any estudi
mn Hospital Universitan Joan XX -
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Definicid Prevalenca

m IN actual:

n mal mb IN activ alrl ) el centre en 1 inqré
Total maialts en estud!

L'estudi de prevalenca s'efectua durant el mes de maig, anuaiment. Es revisen 1ols eis malals ingressats
en el centre per determinar qui "ha adquirit una infeccid nosocomial durant Nngrés.

mae Hospital Universitan Joan XX -

Prevalenca diferents instrumentacions

100
L ® o1
S 60
&
= 40 326
§ 20 139
Al
5.1
L [ l
cvc CcvP sSuU VM  Int Quir
Tipus instrumentacio
2012 #2013 w2014 2015 |
CVC: cateterisme vascular central SU: sondatge urinari
CVP: cateterisme vascular periféric VM: ventilacié mecanica
Int Quir: Intervencio quirurgica
ma Hospital Universitan Joan xxm-
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En quin moment de I' ingrés apareix I' IN?

Moment d'aparicio de la IN

e 100
=2
= 80
=2
T 60 - 536
o
S 40
g_ 263
© 20 158
o 53
0 :
3-4 dies 5-7 dies 8-14 dies =2 setmanes
Dies d'estada
mae Hospital Universitan Joan XX -
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