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MetodologMetodologíía propuesta por la a propuesta por la 
NationalNational PatientPatient SafetySafety AgencyAgency

(NPSA)(NPSA)

•• ObservaciObservacióón directa n directa durante 20durante 20´́

•• Comparar las oportunidades Comparar las oportunidades 
con las prcon las práácticas observadas: cticas observadas: 
adhesiadhesióón al lavado de manosn al lavado de manos

•• ÁÁmbito: mbito: unidades asistenciales unidades asistenciales 
””abiertasabiertas””

AdhesiAdhesióón al lavado de manos:n al lavado de manos:

Lavados de manos Lavados de manos 
observadosobservados

OportunidadesOportunidades de de 
lavado de manoslavado de manos

X X 100100

Pittet Det al. Effectiveness of a hospital-wide
programme to improve compliance with hand hygiene.

The Lancet ,2000;356:1307-12.

ESTUDIO DE OBSERVACIÓN DIRECTAESTUDIO DE OBSERVACIÓN DIRECTAESTUDIO DE OBSERVACIÓN DIRECTA



Enferm. Facult. Aux./T Otros

Riesgo bajo
Contacto con material estéril

Hacer camas limpias

Contacto con papeles, teléfono,etc.

Preparación de medicación

Otros

Riesgo medio
Cambio de camas no sucias

Contacto con el paciente (darse las manos)

Limpiar mobiliario (camas)

Administración de O2, Nebulizadores

Observaciones (TPR & BP)

Administración medicación i.v., Inyecciones 

Quitarse los guantes

Baño y lavado de los pacientes

Otros

Riesgo alto
Manejo de secreciones corporales

Cuidados de la traqueostomía, succiones

Cuidados de heridas infectadas

Flebotomías y canulaciones

Otros

Hoja de registro según riesgo
(escala de Fulkerson)

NPSA cleanyourhands capaign

Hoja de registro según riesgoHoja de registro según riesgo
(escala de (escala de FulkersonFulkerson))

NPSA NPSA cleanyourhandscleanyourhands capaigncapaign



RESULTADOSRESULTADOS

ADHESIÓN GLOBAL:  40,5% IC 95% [38,2-42,4]ADHESIÓN GLOBAL:  ADHESIÓN GLOBAL:  40,5% IC 95% [38,2-42,4]

•• 2175 observaciones2175 observaciones en 194 
periodos de 20 minutos

•• 64,6 horas de observación64,6 horas de observación.
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Tasa de respuesta AE: 20,03%
Tasa de respuesta AP: 17,85%
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No te lavas las manos por falta de
solución alcohólica
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jabón o papel para secarte
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lavabo accesible
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No hay evidencia científica suficiente
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Voss A, Widmer A;  Infect Control Hosp Epidemiol 1997
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Con soluciones hidroalcohólicas
no hay que perder tiempo en 
desplazarse hasta un lavabo   
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145 años después de la muerte de Semmelweis
sólo un 40% de nuestros profesionales se lava las 
manos cuando existe  una oportunidad para 
hacerlo.

Nos queda mucho por hacer y este puede ser un 
buen momento  para intentarlo


	Constitución de un grupo de trabajo
	RESULTADOS
	ADHESIÓN AL LAVADO DE MANOS �POR RIESGO DE TRANSMISIÓN DE INFECCIÓN DE LA ACTIVIDAD REALIZADA 
	ADHESIÓN AL LAVADO DE MANOS �POR ACTIVIDAD O SITUACIÓN OBSERVADA 
	ADHESIÓN AL LAVADO DE MANOS �POR DIA DE LA SEMANA
	CONCLUSIONES FASE 2

