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Palabras clave higiene manos guantes infeccion cuidados intensivos

» Resumen

Antecedentes y Objetivos. En reiteradas ocasiones se ha referido la relacién existente entre el uso indebido de guantes y peores niveles de
cumplimiento de las recomendaciones de higiene de manos (HM). Objetivos: 1) Evaluar el cumplimiento de los indicaciones para la HM en
relacion con la utilizacion de guantes 2) Evaluar el impacto de de la publicacion de las observaciones en el logro de buenas practicas de HM
cuando se usa guantes.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo. Periodo de estudio: junio-julio y noviembre-diciembre de 2010.Ambito de estudio: UCI. Hospital
Universitario San Cecilio. Granada

Resultados: Las observaciones realizadas y publicadas lograron mejorar el cumplimiento de la HM, en particular cuando se usa guantes.
Evolucionando los porcentajes de cumplimiento global cuando no se utiliza guantes, del 34,14% en junio-julio de 2010 al 44% en noviembre-
diciembre de 2010, y del 8,41% al 27% cuando si se utilizan. Las variaciones de porcentaje se comprobaron para todas las indicaciones, siendo
mas significativas en las indicaciones de después del contacto con fluidos, paciente, y antes de procedimientos invasivos.

Conclusiones: El uso de guantes se asocia a un menor grado de cumplimiento de las cinco recomendaciones de la HM. Hecho probablemente
relacionado con la creencia errénea de que el uso de guantes exime de la HM [1]. El feed-back, la publicacién y discusién de los datos obtenidos
aporta una herramienta til en la mejora del cumplimiento.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizaciéon o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La elevada tasa de infecciones nosocomiales en las unidades de cuidados intensivos se ha relacionado con la acumulacién de factores de riesgo
y el aumento de las multiresistencias [2], siendo consideradas el efecto adverso mas frecuente en las unidades de cuidados criticos [3]. Segun la
Wordl Alliance for Patient Safety. OMS [4] la higiene de manos es la medida mas eficaz en la reduccién de estas infecciones, reduce la
morbimortalidad y supondria un ahorro significativo del gasto sanitario en cuidados intensivos. En reiteradas ocasiones se ha referido que la
utilizacion indebida de guantes se asocia a peores niveles de cumplimiento de las recomendaciones de higiene de manos. Apreciamos que la
creencia errénea de que el uso de guantes exime de la higiene de manos esta muy arraigada.

Nos propusimos como objetivo conocer los niveles de cumplimiento de la higiene de manos relacionado con el uso de guantos en la UCI del
Hospital Universitario S. Cecilio de Granada. Con anterioridad se habian instalado carteles con las cinco indicaciones y se habia facilitado el
acceso a los frascos de solucién hidroalcoholica. En cinco ocasiones, la Unidad de Medicina Preventiva del hospital hizo observaciones
puntuales.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Las infecciones hospitalarias en la UVI suponen un grave problema [1]. La multiplicidad de factores de riesgo: procedimientos invasivos,
malnutricion, inmunodepresion, concentracion de pacientes, multiresistencias aumentan la vulnerabilidad del paciente critico a las infecciones
nosocomiales, consideradas el efecto adverso mas frecuente en UCI [2]. La higiene de manos es la medida de prevencion mas eficaz en la
prevencion de infecciones [3],sin embargo las cifras de cumplimiento son bajas, en particular cuando se usa guantes, enfrentandonos a una
conducta consolidada.

Nos proponemos como objetivos: 1) Conocer el grado de cumplimiento relacionado con el uso de guantes 2) Realizar intervenciones de mejora y
3) Valorar la eficacia de las intervenciones realizadas.

Ambito de estudio e intervencion: UCI. Hospital Universitario S. Cecilio. Granada

Método de recogida de informacion:

Observacion directa de la actividad asistencial del personal propio y ajeno a la unidad. Se utilizé una adaptacién del formato elaborado por la
OMS para la observacion directa del cumplimiento de higiene de manos. Los observadores fueron profesionales de enfermeria con amplia
experiencia que desarrollan su actividad profesional en la unidad objeto de estudio, con formacion previa teorico-practica como observadores a
cargo del Servicio de Medicina Preventiva del hospital.

Variables estudiadas: sala, fecha y hora, indicacion para la higiene de manos, accién realizada, uso de guantes y categoria profesional de la
persona observada. La informacién recogida se introdujo en una base de datos Excel, y se analizé con el paquete estadistico Stata 10.0.

Las primeras observaciones realizadas en nuestra unidad en junio-julio de 2010 pusieron de manifiesto cifras de cumplimiento bajas, con un
cumplimiento global del 34,14% cuando no se utilizaban guantes y del 8,41% cuando si se utilizaban. Las variaciones en el porcentaje de
cumplimiento relacionado con el NO USO y el USO de guantes se comprobaron para cada una de las indicaciones, siendo relevantes en las
indicaciones de "después": después de contacto con secreciones (52,38% vs 3,85%), después de contacto con el paciente (32,70 vs 3,77%) y
después de contacto con el entorno (46,80% vs 0%). Los variaciones en los datos obtenidos fué para las indicaciones de "antes del contacto con
el paciente" del 15,50% vs 11,40% y para "antes de procedimientos invasivos" del 66,67% vs 10%. Se confirma que la creencia de que el uso de
guantes exime de la higiene de manos esta muy extendida.

Tras las primeras observaciones realizamos diferentes intervenciones:

1) Publicacion y debate de los resultados obtenidos 2) Curso de Formacion 3) Campafia Navidefia de divulgacion del uso adecuado de
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guantes y de difusion de las cinco indicaciones para la higiene de manos, 4)Nuevas observaciones en noviembre-diciembre de 2010 para valorar
la utilidad de las intervenciones realizadas.

Las observaciones realizadas en noviembre-diciembre 2010 indicaron una mejora significativa del cumplimiento global de la higiene de manos,
mayor en las ocasiones en las que se usaron guantes (44% sin guantes, 27% con ellos). La mejora en los casos en los que se usa guantes tuvo
una variacion de un 3,85 % a un 15,38 % en la indicacién de después de contactos de fluidos y del 3,77% al 25% tras el contacto con el paciente,
manteniendose el casi nulo cumplimiento tras el contacto con el entorno del paciente. Las indicaciones de antes de la actividad experimentaron
una variacion del 11,40% al 24,06% para la indicacién de antes del contacto con el paciente y del 10% al 43,10 % antes de procedimientos
invasivos.

La mejora del cumplimiento en ambos supuestos (con guantes y sin guantes) fue mas significativa en el personal de enfermeria, de un 38,81 a un
50,83%.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

La formacién [4] es una herramienta fundamental, pero resulta insuficiente para lograr asentar practicas seguras en el uso de guantes de forma
continuada en el tiempo, ya que se trata de una conducta arraigada que precisa persistencia de las actuaciones.

El registro sobre el grado de cumplimiento de la higiene de manos[5] en periodos largos de tiempo y realizado por los propios profesionales; la
publicacion de los datos y la discusién de los mismos entre el personal de la unidad proporciona un feed-back que favorece la modificacion de
conductas en la higiene de manos,en particular, cuando se usa guantes.

La implicacién del personal de enfermeria de la unidad con caréacter voluntario como impulsores, observadores y divulgadores ofrece una
herramienta Gtil en la adquision de buenas practicas en el uso de guantes y la higiene de manos.

La relacién coste-beneficio es optima por el alto coste que suponen las infecciones nosocomiales en los servicios de Medicina Intensiva y el
reducido coste de la HM y de las intervenciones realizadas.

Las soluciones aportadas no han resuelto el problema pero han logrado una mejora significativa que nos hace persistir en el camino emprendido,
insistiendo en aquellas indicaciones en las que los cumplimientos al usa guantes son peores -después de contacto con el entorno-.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

El margen de mejora sigue siendo aun importante para todas las indicaciones, en particular en la indicacién de después de contacto con el
entorno que se mantiene en un grado de cumplimiento cero cuando se usan guantes.

Las observaciones fueron realizadas tras la realizacion de un Curso de observadores organizado por el Servicio de Medicina Preventiva del
hospital y un periodo de entrenamiento. A pesar de ello ha habido dificultades como lograr registros de observaciones en momentos de urgencia
o cuando las cargas de trabajo son elevadas. En el proceso de observaciones pudimos corregir la disparidad de criterios en torno a las practicas
a incluir en la indicacién antes de una técnica aséptica, recogiendo dentro de este supuesto, no solo la aspiraciéon de secreciones, las punciones
percutaneas o técnicas invasivas; sino también otras como la higiene de cavidad bucal, fosas nasales, ojos y punciones cutaneas. Fue necesario
insistir en la observacion de la higiene de manos cuando las indicaciones se daban dentro del entorno del mismo paciente. Por ejemplo: tocar el
entorno y después hacer higiene de boca sin realizar higiene de manos previa. Es dificil precisar en que medida la observacion por parte de
personal de la propia unidad puede suponer un sesgo, aunque no podemos descartar esta posibilidad.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

En el contexto de la UVI sélo es factible en lo que concierne al momento de las visitas. Informamos a la familia de la conveniencia de hacer
higiene de manos antes y después de la visita, mediante lavado de manos o solucién hidroalcohélica, insistiendo en los casos de aislamiento en
los que deben ponerse guantes [3]JAdemas de explicar los motivos, se registran también observaciones del cumplimiento dentro del capitulo
personas ajenas a la unidad, que ponen en evidencia una mejora del cumplimiento, también del personal ajeno a la unidad, entre el que se
encuentran los familiares, pasando de un cumplimiento global del 15,48 % al 28,74%, siendo aln elevado el margen de mejora.

Con el objeto de facilitar y recordar la higiene de manos, se han instalado dispensadores de solucion hidroalcohdlica junto a un cartel que explica
la técnica correcta de aplicacion en la entrada de la unidad y en el box de cada paciente. Se les aconseja, ademas, la higiene de manos frecuente
como una practica preventiva segura en su vida cotidiana. Si la estrategia se extrapola a otros &mbitos asistenciales existen importantes y
mayores oportunidades de participacion.

Son insuficientes los datos obtenidos en relacién al uso de guantes de los familiares ya que esta restringido a los casos de aislamiento y el
tamafio muestral es reducido.

» Propuestas de lineas de investigacion.

En la actualidad y hasta julio de 2012 tenemos previsto continuar con las observaciones con el objeto de evaluar la eficacia mantenida del feed-
back, seguir interviniendo en las oportunidades de mejora y recoger los datos que correlacionan la categoria profesional, la higiene de manos y el
uso de guantes.
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