Uso del lavado de manos en las Unidades de Cuidados Intensivos por parte de Enfermeria

Autores: METODOLOGIA
Roldan Ma rtln, Paula M Estudio transversal descriptivo. Se evalud el conocimiento que tiene enfermeria acerca del lavado de manos en las unidades de cuidados
Torrebeja no Anguita, Juana intensivos del Complejo Hospitalario Universitario de Granada.

Se realizd un muestreo intencional, dado que sélo se seleccionaron enfermeros de las unidades de cuidados intensivos. Se les explico el
objetivo del estudio y se les entregd una encuesta., relacionada con los 5 momentos de la higiene de manos. Se repartieron 15 encuestas
|NTRODUCC|6N por unidad, siendo un total de 36 las encuestas rellenadas. Se trabajé con el SPSS Stadistics 15.0 para la organizacion de los datos y el

analisis de estos.

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria

siguen siendo un problema serio en todo el mundo, ya que  Criterios de inclusidn: Ser enfermera en una Unldad de Cuidados Intensivos y no haber participado en algun taller de formacién en

complican el tratamiento, prolongan las estancias, cuanto al lavado de manos.

incrementan los costes y amenazan tanto el bienestar, como

la vida de los pacientes. Ante esta situacién, la higiene de las Bases de datos consultadas: Web of Science, Scopus y Google académico. También se consulté la pagina oficial de la OMS.

manos (HM) emerge como la practica preventiva que goza

de mayor difusién y eficacia. Sin embargo, a pesar de  Palabras clave : hand washing, nursing, intensive care unit, hospital.

haberse evidenciado su efectividad en numerosas ocasiones

su extension entre los profesionales de la salud (PS) ha s RESULTADOS

encontrado numerosas barreras? . Siempre AYEEES Nunca
El concepto higiene de manos engloba el lavado de arrastre Antes del contacto con el 53% 1% 36%
con agua y un agente antiséptico y la desinfeccion con paciente

soluciones alcoholicas.
alcohdlicas supuso una revo
permitir una mayor accesibili
rapidez y por no requerir se ior?.
Segln la OMS existen 5 momentos clave para el lavado de
manos3.

a utilizacion de luciones | Después del contacto con el 81% 10% 9%
i6n en la higiene Jmnos, F E—— paciente

a los p}'rda-uctos, por la Antes de realizar una tarea 83% 10% 7%
aséptica

Después del riesgo de exposicion 89% 9% 2%
a liquidos corporales

Después del contacto con el 75% 13% 12%
entorno del paciente

Hipotesis -
éConocen realmente el procedlmlento gn 3 ) e “
las enfermeras de una Unidad de Cuidados'l 3 s i en.toda situaciones maﬂié.l?b% de las enfermeras lo realiza SIEMPRE.

p— \bargo 05 Mas aItpspOrc tajes se ven cua X go [ s corporales, después del contacto con el
Objet,wo . N - clen larealizaci ica. Esto nos lleva a pensar que lo ales perciben este tipo de situaciones con
Investlga_r si se hace uniiSs Forrec?o de la higiene de manes sl e =~ :mﬁte el lavado de manos.

EERER =5 dle culdadaSTRESHERE - Por dltimo, el he i Wue nunca se laven las manos antes del contacto con el paciente o después de estar

BIBLIOGRAH’A en contac‘l‘entor 0 d e pue e a una falta de informacion. Es por lo que creemos necesario educar a los

profesionales a través de charlas sobre la higiene de manos.
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