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1. OBJETIVOS

Estandarizar el procedimiento de higiene de manos clinico y quirargico mediante la
aplicacion de las directrices de la OMS sobre higiene de manos en la atencion sanitaria
para disminuir la incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud(IAAS) del
Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano.

2. ALCANCE

Aplica a todo el personal que labora en la institucién: coordinadores, profesionales,
técnicos, auxiliares y personal de limpieza.

3. RESPONSABLES

Tabla N°.1 Responsables

Responsable del macro proceso Responsable del micro proceso
Responsable de Supervision Coordinadores y Responsables de los
procesos asistenciales.

Responsable de Observacion Observadores de la Estrategia Multimodal de
Higiene de Manos.

Responsable de Aplicacion Equipos de salud de los Procesos
Asistenciales y Administrativos.

Responsable de Monitoreo Gestion de Calidad, Vigilancia
Epidemioldgica, Responsable IAAS, Comité
de Prevencién y Control de IAAS y
Coordinacion de Gestion de Enfermeria.

Nota: Manual Técnico de Referencia de Higiene de Manos (OMS, 2010)

4. DEFINICIONES

Preparados de Base Alcohdlica para la friccion de manos: Preparado de contenido
alcohdlico (liquido, gel o espuma) formulado para ser aplicado en las manos con el
objetivo de inactivar los microorganismos y / 0 suprimir temporalmente su crecimiento.
Estos preparados pueden contener uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros
principios activos y humectantes. (1)

Procedimiento limpio/aséptico: Cualquier actividad de asistencia que entrafia un
contacto directo o indirecto con mucosas, piel no intacta o un dispositivo médico
invasivo. Durante este procedimiento no debe transmitirse ningin germen. (1)

Fluidos corporales: Cualquier sustancia o fluido procedente del cuerpo como sangre,
orina, heces, vomito, meconio, loquios, saliva, moco, esperma, leche, calostro, lagrimas,
trasudados o exudadados y cualquier muestra biolégica extraida del cuerpo.

Guantes médicos: guantes usados para procedimientos médicos.(1)

Higiene de manos: Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos -friccién con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua
y jaboén-, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las
manos. (1)

Indicacion de Higiene de Manos: Razoén por la que se debe realizar la higiene de las
manos en una determinada situacion. (1)

Lavado de Manos Clinico: Se define como un frote breve pero enérgico de todas las
superficies de las manos con una soluciéon antimicrobiana, seguido de enjuague con
chorro de agua. Busca remover la suciedad, el material organico y disminuir la
concentracion de la flora transitoria, adquirida por contacto reciente con pacientes o
fomites. Se realiza antes y después de la atencion de cada paciente. (2)
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Lavado de Manos Quirargico: Se define como un frote enérgico de todas las
superficies de las manos hasta los codos con una solucién antimicrobiana, seguido de
enjuague al chorro de agua. Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la
concentracion de bacterias de la flora residente. Se realiza antes de un procedimiento
gue involucra manipular material estéril que penetre en los tejidos, sistema vascular y
cavidades normalmente estériles. (2)

Oportunidad para la Higiene de Manos: Momento durante la actividad asistencial en
el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la transmision
manual de microorganismos. Constituye el denominador para calcular el grado de
cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en que
los profesionales sanitarios realmente realizan una higiene de manos con respecto a
todas las ocasiones observadas que lo requeririan. (1)

Friccion de Manos: Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la
propagacion de los microorganismos sin necesidad de una fuente exégena de agua ni
del enjugado o secado con toallas u otros instrumentos. (1)

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS): Infecciones que se producen
en un paciente durante el proceso de atencién en un hospital u otro centro sanitario que
no estaban presentes o no se estaban incubando en el momento del ingreso. Se
incluyen las infecciones contraidas en el hospital pero que se manifiestan tras el alta
hospitalaria y también las infecciones profesionales entre el personal del centro
sanitario. (1)

5. DESCRIPCION

6. Diagrama del Procedimiento

https://drive.google.com/file/d/1H35C6EDWhDxsU-
fp7orF1UalMKZNgclr/view?usp=sharing
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6.1. Desarrollo del procedimiento
Tabla N°.2 Desarrollo del procedimiento

N° de Responsable | Actividades realizadas Salidas
actividad
Equipo de | Conforma la comision y comité técnica de | Comision y
Gestion de | Higiene de manos, prepara a los | comité técnico
Calidad y | observadores y planifica actividades de | de Higiene de
vigilancia supervision manos
1 epidemiolégica | Sirvase a encontrar la informacion en el | conformado
siguiente link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1u
skMYoimpAQogh5QQtaep5IimwLFhcgObl/e
dit?usp=sharing&ouid=1158811695494773
18649&rtpof=true&sd=true
Observadores | Observacion de las oportunidades de | Observadores
de higiene de | Higiene de Manos (5 momentos), registrar y | capacitados
manos retroalimentar los hallazgos.
> Sirvase a encontrar la informacion en el
siguiente link:
https://drive.google.com/file/d/14gRWoaTX
OMI6GEN8FW pZ8F5xgFMJhg3wx/view?usp
=sharing
Equipo de | Andlisis y consolidacion de la informacion, | Datos
Gestion de | para posterior generar indicadores Yy | tabulados y
Calidad y | socializar a los profesionales analizados
vigilancia Sirvase a encontrar la informacién en el
3 epidemioldgica | siguiente link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1F
2C5DJDTWeGKNQTTfENJ09UFrSWP7EHI/
edit?usp=sharing&ouid=115881169549477
318649&rtpof=true&sd=true
Equipo de | Analizar los resultados de cumplimiento y | Ciclos rapidos
mejora posterior elaborar ciclos de mejora continua | de MCC
continua Sirvase a encontrar la informacion en el | ejecutados
siguiente link: Sirvase a encontrar la
4 informaciébn en el siguiente link:
https://docs.googdle.com/spreadsheets/d/1VI
QRSjWysVINBxgOfozAifpxz-3bpQ-
J/edit?usp=sharing&ouid=11588116954947
7318649&rtpof=true&sd=true
Responsable Analiza los indicadores globales, aprueba | Fin del
5 de la comision | plan y monitorear su cumplimiento proceso
de Higiene de
manos

Nota: Guia de Aplicacién de la Estrategia Multimodal de Higiene de manos (OMS, 2010).

Estado: Aprobado
Fecha: 20/04/2022
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Tabla N°.3 Técnica de higiene de manos

Higiene de manos por Friccién

e Depositen en la palma de la mano 3ml de preparado de base alcohdlica en concentracion
al 70%

e Frétese las palmas de las manos entre si

e Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los de dados y viceversa

e Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

e Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta agarrandose
los dedos

e Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapando con la palma de la
mano derecha y viceversa

e Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

e Una vez secas sus manos son seguras

Consideraciones: duracion del procedimiento de 20 a 30 segundos.

Higiene de manos clinico

¢ Mdjese las manos con agua

e Deposite la palma de la mano 3ml de jabdn suficiente para cubrir todas las superficies de
las manos

o Frotese las palmas de las manos entre si

o Froétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa

e Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

o Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta agarrandose
los dedos

e Fritese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapando con la palma de la
mano derecha y viceversa

e Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

¢ Enjudguese las manos con agua

e Séquese con una toalla de papel desechable

e Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

e Sus manos son seguras

Consideraciones: duracion del procedimiento de 40 a 60 segundos.

Higiene de manos quirdrgico

e Cumplir con las consideraciones previas para la Higiene de manos (ufias cortas sin
esmalte, no uso de reloj ni anillos)

e Apertura la llave del agua de sensor o pedal de acuerdo al tipo de lavamanos

e Deposite una cantidad suficiente de clorhexidina al 4% en la superficie de las manos

¢ Frote las palmas de manos entre si

¢ Frote la palma de su mano derecha contra el dorso de su mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

¢ Frote las palmas de sus manos entre si con los dedos entrelazados

e Frote el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa

e Frote la punta de los dedos de su mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa

e Con movimientos rotatorios descienda su mano izquierda por el antebrazo derecho hasta
debajo del codo y viceversa
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¢ Enjuague sus manos manteniéndolas levantadas sobre los codos

o Cierre la llave con el pedal o codo de acuerdo al tipo de lavamanos

e Mantenga las manos en alto hacia la sala de operaciones y proceda a aperturar la puerta
con la espalda para no contaminar sus manos y antebrazos (2).

Consideraciones: La duracién total de este procedimiento es de 3 a 5 minutos

Nota: Manual Técnico de Referencia de Higiene de Manos (OMS, 2010); Guia de lavado de manos clinico-quirtrgico

(2012).

7. INDICADORES

Tabla N°.4 Técnica de higiene de manos

Indicador de Proceso: Prevencion y control de Infecciones Asociadas a la Salud

Titulo

Propésito

Tipo

Numerador
Denominador
Fuente de datos
Periocidad

Metodologia de la
seleccién de la muestra

Responsables

Observaciones

Grado de cumplimiento de Higiene de Manos entre los
profesionales sanitarios

Evaluar el procedimiento de Higiene de Manos Clinico y
Quirargico con el propésito de disminuir la incidencia de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

Proceso

N.° de acciones realizadas

N.° de oportunidades

Pauta de Evaluacién de Higiene de Manos segun la OMS
Trimestral

Segun la Estrategia Multimodal de la OMS para la mejora de la
higiene de las manos se tomaré en cuenta para el calculo de la
muestra: el escenario, las categorias profesionales y las
indicaciones.

Coordinador de Higiene de Manos
Coordinador Adjunto de la Higiene de Manos
Responsable de IAAS

Comité de Prevencion y Control de IAAS
Observadores por Servicio Hospitalario

El observador siempre debe establecer un vinculo entre una
accion de higiene de manos observada y una oportunidad
computada. La accion puede ser negativa (no realizada) o
positiva (realizada).

Nota: Manual Técnico de Referencia de Higiene de Manos (OMS, 2010).
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9. CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL SECCION QUE
FECHA VERSION
CAMBIO CAMBIA
14/03/2022 Versioén Inicial N/A 001
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10. ANEXOS

b,

5 momentos
para camblar el mundo
Solo se necesitan | Limpia tus
5 Momentos manos, detén

S la propagacion
para cambiar de gérmenes
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos
En la atencion a pacientes con
catéteres venosos centrales

Inmedlthl’neme d-espuen de cualq.uertarea que pueda
conllevar al

1.

Inmediatamente antes de cualquier mmlpdamn del canlﬂr
central y del sistema conexo de admini:
medicacién. Por ejemplo:-

\

P a o

o= mEmEmEm----
L 4
[ 4
r
[
[ A

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos centrales

Indicacion: Aseglrese de que el catéter central esta 25
indicado. Retirelo cuando ya no sea necesario o deje de

tener una indicacién clinica.

Insercion/mantenimiento/retirada

Cambie los tubos utilizados para administrar sangre,
productos sanguineos, guimioterapia y emulsiones de grasa
en las 24 horas siguientes al inicio de la infusién. Considere la
posibilidad de cambiar todos los demas tubos cada 96 horas.
Ul:llx:e procedimientos asépticos (técnica "sin tocar”) en toda

Evite la insercién de catéteres en la vena femoral. 26
Limpie la piel con un antiséptico (el preferido es el gl at manip
de clorhexidina al 2% en alcohol) antes de la insercion. 27

Lhilice precauciones estériles de barrera completas durante

la insercién (gorro, mascarilla guinirgica, guantes estériles, 3.

bata estéril, pafios estériles grandes).

Cambie los apositos de gasa cada 2 dias, vy los apositos
transparentes cada 7 dias; cambie los apésitos siempre que
estén visiblemente sucios.

on del catéter.

Limpie el conector del catéter con gluconato de clorhexidina

en alcohol durante un minimo de 15 segundos.

Monitoreo: Registre diariamente la fecha y la hora de insercién
y retirada del catéter y de los cambios de apésitos, asi como

el estado (aspecto visual) de la piel en el lugar de insercién

del catéter.

) World Health SAVE LIVE giina stencin lmpla ez

Orgamzatlon Clean Your Hands 2005-2015
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
tubos endotraqueales

Inmediatamente antes de cualquier manipulacién del tubo
endotraqueal y de cualquier cuidado respiratorio. Por ejemplo:

----------_
T [}
1

Inmediatamente despues de cualquier tarea que pueda

Otras consideraciones fundamentales en adultos con tubos endotraqueales

Evitar la intubacion y utilizar ventilacion no invasiva . Evaluar diariamente la posibilidad de extubacion
siempre que sea posible. probando la respiracion espontinea en ausencia de

A ser posible, utilizar tubos endotraqueales con salida sedantes, siempre que no esté contraindicado.

de drenaje de secreciones subgléticas en pacientes que . Prestar cuidados orales asépticos con guantes limpios
probablemente necesiten intubacién durante mas de 48 no estériles.

horas. . Facilitar el ejercicio y la movilizacién precoces para
Elevar la cabecera de la cama a 30°—45°. mantener y mejorar la forma fisica.

Siempre que sea posible, no utilizar sedantes en . Cambsiar el circuito de ventilacién =olo =i tiene
pacientes ventilados. suciedad visible o funciona mal.

X World Health SAVE LIVE Una atencion limpia es

una atencién mas segura

F Organization Clean Your Hands 2005-2015
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Mis 5 momentos para la

higiene de las manos

En la atencidén a pacientes con
heridas quirurgicas

"--------

Inmediataments antes de tocar & apdsito o la zona de la
herida quiningica, por sjemplo:

Otras cuastiones importantes relativas a las heridas quirdrgicas

+ Ko foque la 2o0na do i hadda sl no o8 Necsasrc; aalo so aplion tamibidn
ol packnio.

+ Lk aanban o prow ik il DOSIDR COMBoD 0on

Tquicios Dorponabis. Reapote
s Fssinsociorse para loa 5 momaenios de o highors e manos, incluso sl lea

gt

+ Biga los prodoociog dol conirn sobes of wss de hborinee, ssbpioe sin oonischs

durnris ol camblo do apdalins y cunbquisr manipoisekin de b hoids

+ Ul sdsbarnatoamas i sndetice el g bdeboo (o spemigho, Db
o i bl ncharanoln) sobne Lo horides quirdngioas

+ En ccasionas, os nbajadores sanitaros también efectian ofms mankcbras
ouando afienden & un pacients pan aouminar una horida (por afemple,

maripuion un Cadiier Vanose, Enner Ssangre o comprobar una sonda urinaria).

por ajamplo fabanss loa pdatemns publinados por b OMS. sobvs loa 5 masmantog
il by ol e e i maipaker ura vin o un cablior varcec.

rfiee 0 i incEien Juinica, ¥ N Custa ks ol
NO el D COMBNLIST SOMINiSanco proflads con amtiotons oo P ok
Inberenncidn quinirgica.

+ Bn condiclonaa idoaka, n administracisn do antihidticos porm o indecokonas
Coniirmaces & una 2ona a0 chalbt B o L oulivg S una Mg
o I harida y o los nesitarios dall artiiograma.

SIMOTas habRunkes b B horidas NRecniss Sorc Soor (Incilisd
SOATANTOS 0 10 palpackn), G40 ooalzndo, arinm, Calr O Se0Pckn punLanty

+ |En caho pdater no s incluys informmacin sobns Lo pasoscionss nolabivas

o lns harides s compdonoies g Pt neusir banapdos o
mm

SAVE LIVES

CLEAN YOUR HANDS

i e L

asrmcren.
s pomer 1o somEEy ud.d—;-n_::::g-n:-_u-m-#-rﬁ_
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos
En la atencion a pacientes con
catéteres venosos periféricos

antes de cualqui i ion del catéter
periférico vy del sistema conexo de administracién intravenosa
de medicacion. Por ejemplo:

L
‘

Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda
1! icion a liqui Por

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos periféricos

1. Indicacion: Aseglrese de gue el catéter periférico esta 23 Cambie los apésitos de gasa secos cada 2 dias.
indicado. Retirelo cuando ya no sea neceszario o deje de tener 2.4  Considere la posibili de iar el &ter cada 96 horas.
una indicacion clinica. 25 Cambie los tubos utilizados para administrar sangre, productos
2. Insercion/mantenimiento/retirada sanguineos, quimioterapia y emulsiones de grasa en las 24 horas
21 Limpie la piel con un antizéptico (alcohol al 70%, tintura siguientes al inicio de la infusién. Considere la posibilidad de
de yodo, un yoddfore o gluconato de clorhexidina a base cambiar todos los demas tubos cada 96 horas.
de alcohol al 2% ) antes de la insercion. 3. Fegisiro: registre diariamente la fecha y la hora de insercién
2.2  LUhilice guantes no estériles limpios y procedimientos y retirada del catéter y de los cambios de apésitos, asi como
asépticos (kécnica “sin tocar”) para insertar y retirar el catéter el estado (aspecto visual) de la piel en el lugar de insercién
y extraer sangre. del catéter.

SAVE LIVES Una atencion limpia es

una atencion mas segura

Clean Your Hands 2005-2015

a o o cual nigzin ipe, i ewplicha il impliciia.

LaOmMs
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Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un paciente
con sonda urinaria

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE
Justo antes de la manipulacién de cualquier sonda urinaria
o sistema de drenaje que pueda llevar a la contaminacion
de |a orina estéril, como puede ser:
2a. Insercién de una sonda directa permanente o intermitente
ammmEEE === o la aplicacion de un catéter tipo condon justo antes
de ponerse los guantes estériles.
2b. Manipulacion del sistema de drenaje para obtener
una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.

Ay
Uy Q"$ 2POR QUE? Para proteger al paciente frente a microrganismos
‘“p%t nocivos qgue puedan estar presentes en tus manos.

1
‘

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES

UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo después de cualquier tarea que incluya manipulacion

de una sonda urinaria o sistema de drenaje que pueda

implicar un contacto con la orina, como pueden ser: L

3a. Recogida de una muestra de orina. -

3b. Vaciado de una bolsa de drenaje.

3c. Retirada de una sonda urinaria.

‘ ¢POR QUE? Para proteger el entorno sanitario y a ti mismo ‘

frente a microorganismos nocivos.

5 CONSIDERACIONES ADICIONALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARIA

» Asegurate de que la indicacién para el sondaje urinario permatente es adecuada.

» Utiliza un sistema de drenaje urinario cerrado y mantenlo cerrado.

» Realiza la insercion de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles.

» Valora al paciente al menos una vez al dia para determinar si el sondaje sigue siendo necesario.

» A los pacientes con sondaje urinario permanente no es necesario pautarles tratamiento antibiético
(aunque presenten bacteriuria asintomatica), salvo que tengan infeccion confirmada.

World Health SAVE LIVES Si no actuamos hoy,
¢ Organization Clean Your Hands no habra cura mafnana

‘the Infarmeation contained In this document. However, the published matsral ks m*l-hi-nl-uh-iyu-]m
rom its uss.
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