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Objetivo:
Conocer cual es la realidad de mi
centro respecto a las actuaciones para
prevenir IAAS en el punto de extraccion
1 sanguinea.
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* A) Las manos de los trabajadores sanitarios cuando no estan limpias
* B) Elaire que circula en el centro de salud. (conducto de aire)
* () La exposicion del paciente a superficies colonizadas (camilla, sillas, mesas,
suelo...)
* D) Eluso compartido entre pacientes de objetos no invasivos (Estetoscopios,
marguitos de presion, etc)
20 El 88% reconoce la falta de
higiene de manos como principal

causante de las IAAS.
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96% de los encuestados no usan las medidas recomendadas por la OMS y por el observatoriode contagio. ]

seguridad del paciente para la prevencion de infecciones en los puntos de extraccion sanguinea.

encuesta del observatorio de seguridad
del paciente sobre higiene de
manos(3), recogiendo informacion
sobre formacion, material, actuacion y

feedback.

Feedback: ¢Existen carteles
recordatorios sobre higiene de
manos, folletos sobre uso de
guantes, protocolos de actuacion,
guias de practica clinica, realiza
sesiones clinicas o briefing que
recomienden el uso de guantes en

éExisten guantes de tu talla, dispositivo con gel hidroalcohol, punto de lavado de manos
y toallas de papel desechable en el punto de extracciéon sanguinea del centro?
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el punto de extracciones...?
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Conclusiones: EI 68% percibe una importancia media-alta de que se realice una técnica recomendada.
No se esta realizando una técnica oOptima pese a tener conocimientos y
materiales necesario para procesarla adecuadamente, por otra parte no
existe suficiente feedback que haga hincapié en las recomendaciones,
creemos que una intervencidn educativa basada en las guias de practica
clinica ayudaria a aumentar el conocimiento asi como la buena practica

clinica, como estrategia efectiva para disminuir la incidencia de 1AAS.

Palabras Claves: Seguridad del paciente, higiene de manos, infeccion asociada a la asistencia sanitaria
(IAAS), escala Likert.
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