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Resumen

Objetivos: Las precauciones estéandar (PE) son |as medidas més efectivas para reducir |as infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS). Nuestro objetivo es evaluar €l grado de cumplimiento de las
PE; evaluando la higiene de manos (HM) segun los 5 momentos de la OMS'y la utilizacion del equipo de
proteccion persona (EPP).

Metodologia: Estudio observacional transversal al personal sanitario (PS) de maneravoluntaria, entre abril-
mayo 2018 en siete plantas hospitalarias, participando tres observadores en turno de mafiana. La hoja de
recogida de datos se basd en las recomendaciones de la OMS, con indice kappa > 0,8. Se utilizd SSPS 12.0y
en el andlisis estadistico chi-cuadrado y OR 1C[95%)].

Resultados: De 325 actuaciones, € 78,8% (256) fueron en plantas médicasy el 21,2% (69) en quirurgicas. El
83,7% (272) fueron mujeres. El PS observado fue: 17,2% (56) médicos, 40% (130) enfermerosy 42,8%
(139) otros. El 27,7% (90) tenian 30 afnos, 46,5% (151) entre 31-45 afosy 25,8% (84) > 45 afios.
Registramos 768 oportunidades para HM, no realizadas el 58,8% (398); no realizado Antes de entrar en
Contacto (AC) el 58,2% (189), ni a terminar el contacto (DC) el 48,6% (158). El PSrequirio EPP en €l
27,1% (88) de las actuaciones. Se utiliza guantes en 159 ocasiones dénde no se desecharon tras su uso €l
24,3% (44); se requiere bata en 78 ocasiones donde no se desech6 tras su uso 25,6% (20). El 54,5% (42) de
las veces que se entrd en contacto con fluidos corporales no se utilizé mascarilla. Fue estadisticamente
significativo: No realizar HM por hombres OR 2,0 1C [1,1-3,9]; No redlizar HM AC en> 45 aiiosOR 3,2 IC
[1,8-5,7]; Noreaizar HM DC en > 45 afios OR 1,9 [1,2-3,2]; No realizar HM DC en plantas quirargicas OR
2,01C[1,2-3,5]; en médicos, no realizar HM AC OR 4,6 IC [2,2-9,9] y HM DC OR 3,2 OR 1,7-6,0].

Conclusiones: Las PE no se llevan a cabo de forma adecuada, siendo un factor de riesgo: ser médico,
hombre, trabajar en plantas quirdrgicas o > 45 afios. Las causas podrian ser: la baja percepcion de riesgo, la
elevada carga asistencial o la carenciaformativa. Aumentar |os programas de formacion continuay €l uso de
Soluciones acohdlicas en formato de bolsillo reduce las IRAS.
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