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PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES DE HIGIENE DE
MANOS - U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

“TUS MANOS, MIS MANOS, JUNTOS POR UNA ATENCION
SEGURA”

INTRODUCCION

Los estudios realizados alrededor del mundo documentan que las infecciones
nosocomiales son una importante causa de morbilidad y mortalidad. Una elevada
frecuencia de infecciones nosocomiales comprueba la calidad deficiente de la prestacion
de servicios de atencion de la salud y ocasiona costos evitables. Muchos factores
contribuyen a la frecuencia de las infecciones nosocomiales, los pacientes hospitalizados
sufren a menudo compromiso inmunitario, se someten a examenes y tratamientos
invasivos.

Las practicas inseguras de atencion a los pacientes y la deficiencia en la desinfeccion del
medio hospitalario facilitan la transmision de microorganismaos.

La higiene de manos se considera la principal medida necesaria para reducir las
infecciones asociadas a |a atencion de salud, aunque la higiene de manos es una accidn
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T en el paciente es que todos los trabajadores de la salud deben higienizarse las manos en
el momento adecuado y de la manera correcta.

Par ello, el Hospital de Espinar a través del equipo de calidad en salud, implementa el
plan que contiene las actividades para el desarrollo del programa de higiene de manos,
con la finalidad de mejorar la seguridad en |a atencion de los pacientes en los diferentes

servicios de nuestra institucion.

1. FINALIDAD

Contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de |a atencién de salud que se brindaen
el HOSPITAL DE ESPINAR.

Contribuir a la disminucidn de infecclones asociadas a la atencidn de la salud través del
desarrollo del plan de higiene de manos en el hospital de espinar.

Contribuir a mejorar la salud de la poblacidn y a reducir la incidencia de enfermedades
infecciosas, mediante |la promocién del Lavado de Manos Soclal como practica saludable.
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BASE LEGAL.

Resolucién Ministerial N°255-2016/MINSA, aprueba la guia técnica para la
Implementacion del proceso de higiene de manos en Establecimientos de Salud.
Resolucion Ministerial N*168-2015/MINSA, aprueba los Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencién y Control de las infecciones Asociadas a |a Atencion de
Salud.

Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba la Guia Técnica parala
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N® 753-2004-SA/DM, aprueba la Norma Técnica de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucién Ministerial N2 179-2005 DGE/MINSA, aprueba la Norma Técnica de
Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial 523-2007/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Evaluacién y Control”.

Resolucién Directoral N°000024-2021-DG-INSNSB, que aprueba la conformacion
del Equipo Coordinador parala implementacién del praoceso de higiene de manos
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

« Resolucion Directoral N°081/2016/INSN-SB/T, aprueba el Manual de
Bioseguridad en el Cuidados del Paciente. Resolucién Directoral N°
120/2016/INSN-SB/ T, aprueba el Manual para la Prevencion de las Infecciones

Relacionadas a Catéter Intravascular.
e Resolucién Directoral N°® 011/2014/INSN-58/ T, aprueba la Guia de
procedimiento de precauciones Esta ndar y de Aislamiento en el INSN- San Borja.

3. OBIJETIVO

Establecer los procedimientos para la sensibilizacién, implementacion y adherencia del

proceso de higiene de manos por parte del personalde la salud del HOSPITADE ESPINAR.

4. AMBITO DEAPLICACION

El presente plan se cumplira a nivel de todos los servicios y dreas de la U.E. 408 HOSPITAL
DE ESPINAR, integrandose a las diferentes actividades programadas durante el ano,

efectivizando con la lista de chequeo de adherencia a la higiene de manos.

5. PROCEDIMIENTO A IMPLENTAR

Proceso de HIGIENE DE MANOS a implementar en los diferentes servicios de la U.E. 408

HOSPITAL DE ESPINAR.

6. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
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Infeccion Asociada a la Atencién de Salud (IAAS) Es toda condicidn sistémica o©
localizada que resulta de la reaccion adversa a la presencia de microorganismos
toxinas en un paciente hospitalizado o en la atencion ambulatoria. Se considera
IAAS si existe evidencia que esta condicion no estaba presente © en incubacién en el
momento de la admisién, a menos que la infeccién esté relacionada a una admision
previa. Para muchas IAAS de tipo bacteriana, €s0 significa que la infeccidn usualmente
se hace evidente en 48 horas © mas, luego de la admisién en el establecimiento de
salud. En el caso de los neonatos, se consideracomo [AASa 3 infeccidn hospitalaria que

se adquiere luego de 72 horas de permanencia hospitalaria.

La Estrategia consiste en 5 componentes que se ejecutan de manera secuencial y
esta disefiada para ser facilmente adaptada para los diferentes servicios.

+ Antisepsia de manos; S5e refiere al lavado de manos antiséptico osea ala
friccién de manos con un antiséptico (uso de alcohol gel}.

« Antiséptico; Sustancia antimicrobiana que se aplica en la piel para reducir en
numero la flora microbiana presente.

» Antiséptico; a base de alcohol Preparado (liquido, gel © espuma) que
contiene alcohol, destinado a la higiene y antisepsia de manos.

« Friccién de manos con soluciones de base alcohdlica Rozamiento de ambas
manos previa aplicacion de un antiséptico con el ohjeto de reducir ©
inhibir la propagacion de los microorganismos sin necesidad de una
fuente exdgena de agua ni del enjuagado o secado con toallas u otros
instrumentos.

= Higiene de manos; Medida higiénica conducente ala antisepsia de las manos
con el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en
frotarse las manos con un antiséptico de base alcohdlica o en lavarselas con
agua yjabon normal o antimicrobiano.

« Jabon antimicrobiano; Jabén que contiene un ingrediente quimico con
actividad contra la flora superficial de la piel, se puede utilizar en
presentacion liquida o en gel.

+ lLavado de manos Consiste en la remocién mecanica de suciedad vy
eliminacién de microorganismos transitorios de la piel. Es el lavado de
manos de rutina que se realiza con agua yjabén comin y tiene una
duracién no menor de 20 segundos. Remueve en un 80% la flora
microbiana transitoria.

« Desinfectante alcohdlico para la friccion  de las manos Producto alcohdlico
(liquido, gel o espuma) destinado a laaplicacién en las manos con el
fin de reducir el crecimiento de microorganismos. Tales productos pueden
contener uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros principios



6.2.

tantes. (Formulacion recomendada segin OMS; Alcohol

activos y humec
licerol al 1.45% (v/v) ¥ peréxido de hidrogeno

isopropilico al 75% (v/v), G
al 0.125% (v/v)

CONCEPTOS BASICOS:

AGENTE INFECCIOSO

No todos los microorganismos estan implicados en las IAAS. Estos

microorganismos tienen 3 capacidad de sobrevivir en ambientes hostiles, con
gran capacidad de adherencia a 1as superficies, con un grado variable de
virulencia y, en muchos casos, de resistencia a los antimicrobianos, no todos se
transmiten de la misma manera. Los microorganismos mas frecuentemente
vistos en las |AAS son los siguientes: Staphylococcus aureus, resistentes o no 3
meticilina; Estafilococos coagulasa negativos; entero bacterias como Escherichia
coli y Klebsiella pneumoniae, productoras o no de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE); gérmenes no fermentadores como Pseudomona aeruginosay
Acinetobacter baumannii; gérmenes pertenecientes al grupo SPICE (Serratia,
Providencia, Proteus vulgaris, Citrobacter, Enterobacter),enterococas; Y,
Clostridium difficile. Entre los virus son importantes |2 influenza, la varicela, y
los virus hepatotropicos. En hongos, la Gandida y los hongos filamentosos, son
los mas frecuentes.

MECANISMOS DE TRANSMISION

Proceso mediante el cual se produce la transmision de patogenos, en este Caso
en el ambiente de la atencion, el cual requiere de una serie de condiciones. La
primera es la presencia de microorganismos en la piel o en los objetos del
paciente. La segunda es el contacto de las manos del personal de la salud con
dichos microorganismos, si éstos tienen capacidad para sobrevivir por algunos
minutos y no se realiza una adecuada higiene de manos. Esta transmision puede
continuar de manera cruzada por el contacto de las manos contaminadasdel
profesionalde la salud con otro paciente.

« FLORA RESIDENTE O PERMANENTE

Organismos que viveny se multiplican en la piel y varian de una persona a otra
son por lo general, de baja virulenciay en raras ocasiones causan tnfeccione;
localizadas en la piel, La mayoria de los organismos residentes se encuentran
en las capas superficiales de la piel, aproximadamente de 10% al 20% viven
en las capas epidérmicas profundasy por lo general no son patégenos. Entre los
organismos considerados como flora residente se incluyen los estafilococos
coogu/asa negativa y dipteroides”,

+ FLORA TRANSITORIA O TEMPORAL



Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto con otra
persona u objeto. Se adquieren a través del contacto con los pacientes o !

personal de la salud infectado o colonizado o con las superficies contaminadas
y se localizan temporalmente en las manos del personal de la salud, Los
organismos varian y dependen de su origen: E Coii, Pseudomnonas, Serratig,

Staphy/ococcus  Qureus, bacil/us gran negativos, Klebsiella pneumoniae y
enterococci. Estos arganismos sobreviven en la piel por periodos que van desde

unos minutos hastavarias horas o dias

6.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:
6.3.1 INFRAESTRUCTURA, INSUMOSY MATERIALES

. Infraestructuraadecuada, contardn con un lavamanos en cada servicio,
provisto de agua corriente potable

. Suministro seguro y continuo de agua, es necesario disponer de agua
corriente, preferiblemente potable, para el lavado de manos, En
cualquier caso, es preferible agua "quefluya” de un recipiente precargado

conun grifo.

- Cuando se dispone de agua corriente, se prefiere la posibilidad de acceder
aella sin necesidadde tocar el grifo con las manos.
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- Desinfectante alcohdlico en dispensador, Se recomienda que el ;
desinfectante que se adquiera cumpla con las normas de eficacia :
antimicrobiana establecidas por la American Socciety far Testing ;
:
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Materials (ASTM). Debe ser bien tolerado por el personal de la salud y
ser seleccionado teniendo en cuenta el costo, asegurandose que se

compre en cantidades suficientes.

. Papel toalla en dispensador; Se debe contar con papel toalla en
dispensador en cada lavamanos para el secado de las manos.

6.3.2 ORGANIZACION

La implementacion del proceso de higiene de manos esta a cargo de la  Unidad de
Gestién de Calidad, en coordinaciéncon los responsablesde la Oficina de Epidemiologia
y el jefe de la unidad de personal como area administrativa. Que sera reconocido con
RD que cumplird |as siguientes funciones.

. Elaboracidn del plan de trabajo y asistencia técnica.

. Capacitar al personal de la salud.

. supervisidny monitoreo del plan elaborado.

. Evaluacion de las actividades planificadas al final del cumplimiento de

actividades programadas.
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EQUIPO DE HIGIENE DE MANODS:

. DR. JOEL CARDENAS DELGADOC PRESIDENTE
. LIC. ISABEL ROMERO JACHA SECRETARIA
. ABOG. DANILO VIJAY AVENDANO INTEGRANTE
* Q.F. ROCIO PUNTE DE LA VEGA CONDE INTEGRANTE
" LIC. JUDITH CAHUATA TURO INTEGRANTE
. BLGA. RUTH MERY CACERES UMASI INTEGRANTE

6.3.3 LOS5 MOMENTOSPARA LA HIGIENE DE MANOS:

Este sencillo enfoque constituye |a parte central de la Estrategi Multimodalde la
OMS para mejorar |a higiene de manos. El concepto de mis 5 momentos para la higiene

~—=7==.. de manos es fundamental para proteger al paciente, al personal de salud y al entorno

g W

<etTag Ty sanitario de la proliferacion de patogenaos y por consiguiente de las 1AAS. Este modelo
fg . O p patégenos y p B
< R r:%anima al personal de la salud a lavarse las manos:
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(1) antes del contacto con el paciente.

{2) antes de realizar una tarea aséptica.

(3) despueés del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
{4) después del contacto con el paciente.

(5} después del comtacto con el entorno del paciente.

 Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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-"'"':%Qndﬂ tipo de contacto fisico con un Estrechar las manos.
v c?aciente. Ayudar al paciente 3 mavilizarse.

1 e .
. i Todas las actividades de aseo y cuidado | Bafio vestido cepillado del cabello.

-— ‘.,______.._______.._____________.__._______._._._.---._._.-n-.--—-—.a-.--—-—._._

6.3.4 COMO APLICAR "LOS 5 MOMENTOS EN LA HIGIENE DE MANOS.
PRIMER MOMENTO:
Antes del contacto con el paciente,

Para proteger al paciente de la adquisicibn de los microorganismos dafinos
procedentesde |as manos del personal de la salud.

JCUANDO? ACTIVIDADES

o o

EES Exploracidn clinica.

personal,
Toma del pulso, presion arterial,

Cualquier intervencion no invasiva. saturacion de oxigeno, temperatura,
auscultacion,  palpacion abdominal,
aplicacién de electrodos |
glectrocardiograficos.

Cualguier tratamiento no invasivo. Colocacidn y/o ajuste de catéter nasal o |

mascarilla de oxigeno. |
| preparacion y  administracion  de | Medicamentos prales, medicamentos |
medicamentos por via oral. nebulizados por via oral.
Cuidado con la cavidad oral vy |Alimentaraun paciente, |
alimentacion. ' |
' |
Cuidado con la cavidad oral vy | Cuidados buco dentales o cuidados de la |
alimentacién. | dentadura postiza. 1

SEGUNDO MOMENTO:
Antes de realizar una actividad limpia/aséptica. Para proteger al paciente de la

entrada en su cuerpo de microorganismosdaiinos que puedaningresar sucuerpo
incluido los propios duranteun procedimiento.

—

:CUANDO? '| ACTIVIDADES

Insercion de catéteres o agujas, © ‘ Venopuncién, determinacion del nivel de
cualquier otro dispositiva medico |glur.t:rsa en sangre, gasometria arterial

LInvasiva. inyeccién subcutdnea o intramuscular.

.......



Medicamentos intravenosos, alimentacion
Preparacién y administracién d cualquier | enteral, alimentacion pa renteral, formulas
medicacién a través de un dispositivo | pediatricas.

medico invasivo. N
Instalacion de colirios.

Administracién de medicamentos que | Administracion de supositorios por via
tengan contacto directo con  [as anal u dvulos por via vaginal.
memhbranas mucosas.

Realizacion o participacién en  los
Insercién, retirada o cuidados de | siguientes procedimientos: tragueotomia,
dispositivos invasivos. aspiracidn de las vias respiratorias, sonda
urinaria, colostomiafileastomia, sistemas
de acceso vascular, dispositivos invasivos,
| sistemas de drenaje, sonda de
gastrostomla endoscopica percutanea,
sonda nasogastricas.

Contacto con heridas

Quemaduras, procedimientos quirdrgicos.
Administracion de medicamentos que | Examen rectal, examenes ginecolagicos y
tengan que contacto directo con las | obstétricos.

membranas mucosas.

TERCER MOMENTO: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporalesy despues
de retirarse los guantes.

Para proteger al personal de salud y al entorno, de los microorganismos
patdgenos procedentesdel paciente.

{CUANDO? ACTIVIDADES

Al contacto con: pafial usado, esputo, ya
' sea directamente o indirectamente a
traves de untejido.

Contacto con muestras de tejidos
potencial bioldgico.

Limpieza de los derrames de orina, heces
0 wvomito del entorno del paciente.
Tras la potencial exposicion a fluidos | Contacto con fluidos: sangre, saliva,

corporales, membranas mucosas, semen, leche
materna, orina, heces, vémito, liquido

pleural, liquido cefalorraquideo, liquido
ascitico.




Muestras organicas; muestras de biopsias,
muestras celulares, meconio, pus, médula

dsea

CUARTO MOMENTO:
Después del contacto con el paciente 0

su entorno.

Para proteger al personal de la salud y al entorno, de los microorganismos

patégenos procedentesdel paciente.

[ iCUANDO?

[ ACTIVIDADES

do tipo de contacto fisico con un
Haciente.

Todas las actividades de aseo y cuidado
'] personal,

Cualquier intervencion no invasiva.

Cualquier tratamiento con invasivo.

Preparacion y  administracion de
medicamentos por via oral.

Cuidado de la  cavidad , oral y
alimentacion

Contactos con el entorno de un
paciente antes, durante y después de
cualquiera de los procedimientos

anterigres.

Estrecharlas manos.
Ayudar al paciente a moverse.
Exploracionclinica,

| Baiio, vestido, cepillado del cabello

Toma del pulso, la presion arterial,
saturacion de oxl/geno, la temperatura,

auscultacion,  palpacion abdominal,
aplicacion de electrodos
electrocardiograficos.

Colocacion de catéter nasal o mascarilla
de oxigeno. Medicamentos orales,
medicamentos

nebulizados por via oral

Alimentar a un paciente de  Cuidados
buco-dentales o cuidados de la por via
dentadura postiza.

Mesilla, barandilla de la cama, equipo
medico,

e
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QUINTO MOMENTO:

Despuésdel contacto con el entorno del paciente. Para proteger al personal de salud y el
entorno, de los microorganismos patogenos procedentesdel paciente.

{CUANDO? ACTIVIDADES

Despues
del entorno inmediato del paciente.

de tocar cualquier objeto | Cama, barandillas,

El entorno del paciente:

velador, armario,
timbre de llamada, interruptores de luz,
objetos personales (incluidos los libros)
silla, taburetes, bomba de infusion.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

adecuado.

7.1 TECNICAS PARA REALIZAR LA HIGIENE DE MANODS

Es importante que la higiene de manos se lleve a cabo correctamente para evitar la
propagaciénde las IMS. En consecuencia, todo el personal de la salud o cualquier otra
persona que participe directa ¢ indirectamente en la atencion de un paciente, debe
mantener la higiene de sus manos y saber coémo hacerlo correctamente enel momento

Existen diferentes técnicas para realizar la higiene de manos, técnicas que se realizan
con agua y jabdn o jabon antimicrobiano liquido o en espuma;asi como, técnicas que
se realizan con preparados de base alcohdlica. A continuacionse expone cada una de

ellas.

7.1.1 TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON
ANTISEPTICO LIQUIDO O EN ESPUMA

Duracidntotal del procedimiento:40 a 60 segundos.

LAl o

Mojese las manos con agua, apliquese suficiente cantidad de jabon
antiséptico, liquido o en espuma en cantidad suficiente para cubrirtoda
la superficie de las manos.

Froteselas palmasde las manos entre si.

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa,

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedaos.

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la mano derecha y viceversa.
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8. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de :
la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa. i

9, Enjuiguese las manos con agua. i
10. Séquese las manos cuidadosamentecon papeltoalla, :
11. Utilice un papeltoalla para cerrarel grifo y deséchelo. :
12. Ahora sus manos son seguras. :
I

i

Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

~ ¢Como lavarse las manos?

|Lavese las manos solo cuando estén visiblementa sucias! Sl no, utilice 1a solucién alcohdlica

i

: E Curacién de todo el procadimiento: 40-60 segundos
|

1

. 7w, Mdjese lan manos con sgus; Daposits an la pabmas ca la meno uns Frotess las paimas de las mancs
T )\ cantidad de jabon suficlente pars cubrr  snle ;
.'-: ,-._l'_ 3 ! :'-'_.-
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todas las supe ikcies de s manos;
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7.1.2 TECNICA DE HIGIENE DE MANDS PRE-QUIRURGICO CON AGUA Y JABON
ANTISEPTICO

Duracion: 3 a 6 minutos

1. Mdjese las manos y antebrazo con agua y luego realizar limpleza de la zona
subungueal con unlimpiador de uias (no use cepillo).

2. Aplicar una cantidad de jabdn antiséptico suficiente para cubrir todas las
superficies a tratar.

3. Enjabonary frotar cada lado de cada dedo de la mano, entre los dedos, |2
palma v el dorso de la mano durante dos minutos.

4. Continuar frotando las mufiecas y antebrazos hasta el codo duranteun
minuto con movimientos rotatorios y ascendente.

5. Enjuagar las manos y los antebrazos desde los dedos hacia el codo pasandolos
a través del agua en una sola direccidn.

6. Acceder ala sala quirdrgica, manteniendo las manos y antebrazos por encimade
los codos y alejados de la ropaquirdrgica.

7. Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos hasta los codos.

ST o TR e

TECNICA DE HIGIENE DE MANOS PRE-QUIRURGICO CON AGUA Y JABON ANTISEPTICO
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7.1.3 HIGIENE DE MANOS CON DESINFECTANTEDE BASE ALCOHOLICA.

Los desinfectantes de base alcohdlica eliminan la flora transitoria, y parte de la flora
residente, consigulendo ademas certa actividad antimicrobiana residual.
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Duraciontotal del procedimiento: 20 a 30 segundos,

Unawvez secas, sus manos son SERUMas,

1. Deposite en la palma de la mano una dosls suficlente para cubrir todas las |
superficiesa lavar. |

2. Frotese las palmasde las manosentre si. ]

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano lrquierda -
entrelazando los dedos y viceversa. [

4, Frotese las palmasde las manosentre sl con los dedos entrelazados, |

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

6. Frétese con un movimiento de rotacldn el pulgar lzquierdo atrapdndolo con la l
palma de la mano derechay viceversa,

7. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano |
izquierda haclendo un movimiento de rotaclény viceversa. 1

8. |

¢ Como desinfectarse las manos?

\Desinféctese las manos por higiene! Livese las manos solo cuando estén visiblemonta siclas

E} Duraclén de todo ol procedimlento: 20-30 segundos

Deposlle sn la paima de la mano una doals de produsto suflolents pars Fréteae las palmss e las manos
cubrir iodes lns supsrficias;

) \\‘Eﬁi’% T -

Fritéss la palma da la mana derschs

B

Frétess las pabmass de las mancs Fritess ol dorso da loe dedos de
contra ol dorso de la mana lzgulerda antrs #l, ooh los dedos snirelazsdos; una mana aon la pelma de Is mane
snimeinzendo ios dedon ¥ Yiceveres|

opussla, sgarrindoss los dedos|

Frélsaa con un movimlonio de roteckin Fritana la punis de los dedos de s Una vex seoas, MANGS
ol pulgar rqulerds, strapindole con la mano dersche nontre In paims de ia BeQuUrss, Nl v
palma &6 I Mano dErscha Y viceversa; mano lzquisrda, haslendo un

movimisnio de rolaglén ¥ vicsverss;
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i 81 TECNICA DE ANTISEPSIA PREQUIRURQLCA DE LAS MANOS CON
DESINFECTANTEDE BASEALCOHOLICA.

Duracion; 3 a 5 minutos.

Mantener las manos y antebrazos humedos durante todo el procedimiento

de antisepsia pre quirirgica, luego deposite en la paima de la mano no

dominante 5 mi (3 pulsadas del dispensador) del desinfectante de base

alcohélica, usando el codo del brazo contrarie (o pie segun corresponda) para
ulsar el dispensador.

Frnpregnar Ta punta de los dedos de la mano dominante con el

desinfectante para descontaminardebajo de |as ufias (5 segundos).

Extender el desinfectante por la mano y el antebrazo, hasta.el codo.

Asegurarse de cubrir toda la piel mediante movimientos

alrededor del antebrazo y la mano.

Continuar hastaque el desinfectante de base alcoholica s hayasecado por

evaporacian.

Dep?::sitar aproximadamente 5 mi (3 pulsadas del dispensador) del

desinfectante en la palma de la mano no deminante y usando el Cﬂdﬂld‘?'

brazo contrario (o pie segun corresponda) pulsar el dispensador y repetir el

procedimientodesde el paso 2 al 5, .

Deposite aproximadamente 5 mi (3 pulsadas del dispensador)  del

desinfectante en la palmade la mano.

Frotarlas palmas de las manosentre si.

Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda.

Frotar las palmas de las manos entre sf con los dedos entrelazados.

Frotar el dorso de los dedos de una manc contra la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

Erotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo agarrandolo con

la palma de la manoderecha y viceversa.

Cuando las manos estén completamente secas, es el momento de ponerse

la batay los guantes.

circularas

8.2 CUIDADO DE LAS MANOQOS
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La seleccion de productes para la higiene de manos deben ser eficacesy
poco irritantes.

2. Identificar las interacciones conecidas entre los productos utilizados
para la higiene de las manos y el cuidado de la piel y el tipo de guantes
utilizados.

Brindar productos alternativos para la higiene de las manos para el personal
de la salud con alergias confirmadas o reacciones adversas a los productos
estandar usados en el establecimiento de salud,

Cuando sea necesario proveer al personal de la salud de lociones o cremas

para manos, a fin de minimizar la dermatitis de contacto irritante asociada a
la higiene de manos.



I’ 4. Cuando se dispone de preparaciones a base de alcohol en el
establecimiento de salud para la asepsia higiénica de manos no se

i recomienda el uso de jabones antimicrobianos.
5. 5. Eljabdn y los productos a base de alcohol no deberian usarse en forma

concomitante.

8.3 USO CORRECTO DE GUANTES

« Lavary secar las manos antes de colocarlos guantes.
« El uso de guantes no sustituye la necesidad de [a
mediante el frotado o el lavado.
« Llevar ufias cortas y no utilizar anillos ni pulseras por peligr
« roturadel guante.
«  Cubrircon un apésitocualguier henda localizadaen las manos. .
+ Elegir el guante del tamafio apropiado, evitando que este ‘_"‘:’J‘iJ
especialmente en la punta de los dedos ya que se pierde sensibilidad
y aumenta el riesgode punciones o cortaduras.
» Evitardafiar los guantes cuando se sacan delen
= Usar guantes siempre que se hubiera previsto el contacto con sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos, membranas mucosaso piel lesionada.
« Quitarse los guantes contaminados inmediatamente después de aten_der a
un paciente. No usar el mismo par de guantes para atender otro paciente.
« Lavarse las manos inmediatamente después de retirarse lps guantes. No

se deben meter los guantes usados en las balsillos.
Cuando el lavado de manos se realiza con solucion desinfectante de base

alcohdlica los guantes que se utilicen no deben contener talco o polvo.
Se recomienda no usar nuevamentelos guantes.

higiene de manosya sed

o de

vase.

8.4 OTROS ASPECTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

¢ Durante las labores asistenciales, no deben usarse anillos, pulseras o

relojes, sin importar | material del gue estén hechos.
e Nose debe usar esmalte de unas, incluso el transparente.

8.5 EDUCACIONEN HIGIENE DE MANOS PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

Disefie un plan de capacitaciénbasico en higiene de manos.
Fomente la inclusion de la higiene de las manos en los programas de

capacitacién anuales, organice un curso anual sobre higiene de las manosy

controlde las [AAS,
Eduque al personal de la salud sobre el tipo de actividades relacionadas

con la atencién del paciente que pueden causar la contaminacionde las
manos y sobre las ventajasy desventajas de las diversas técnicas usadas para
el lavado de manos.

« Evalue periédicamente los conocimientos del personal de la salud sobre la
higiene de las manos y utilice los resultados para perfeccionar los mensajes

educativos
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Controlar la adherencia del personal de la salud a las practicasde higiene de
manos recomendarlesy brindarles una respuesta a su desempefio.

Alentar |a participacionde los pacientes,sus familiasyel personalde la salud
para promover la higiene de manos en los establecimientosde salud

8.6 ADHERENCIAA LAHIGIENEDE MANOS

Difundir los "Recordatorios” (pasos de las técnicas ¥ momentos para |a
higiene de manos), en todos los servicios y principalmente donde esten
ubicados los lavamanos.

Garantizar la infraestructura e insumos necesarios para qu
salud realicen una adecuada higlene de manos.

Capacitar al personal de la salud respecto a los mome
higiene de manos.

Realizar monitoreo del cumplimiento de la
personal de la salud sobre los resultados.
Implementarrecordatorios de los momentosy
en los lugaresde atencion.

Formentar un clima institucional de seguridad en la atencion al pacienté.

e el personalde la
ntos y técnicas de
higiene de manos € informaral

técnicas de higiene de manos

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:



n

H
i
i
i
i
i
i
m
|
n
i
i
i
i
i
i
i
]
i
i
i
i
;
i
;
_
i
;
]
;
i
;
i
i
i
]
i
i
i
i
'
y
i
i
w
J
m
_

S —

o O - - L

ANEXOS.

10.

B s e




sajopenjeaa ap odinb]

pnjes ap |euossad |e mn_:mEl_
ap OpeAE| ap EJIUIZ) €| 3P SIUCIIEN|EAS SE| JeZI[eay

—y

sajopenjena ap odinb3

N ugIN}SUl
] 3P SA|BIIUBISISE SOIIIAIAS SO| 2P SOUEW
ap aua(diy ap PIDUAIDYPE €] 2P D310} UOW JEZijeaY

]
|

Jopewpiood odinby

"SOUELL Ap auMNFY AP UoelUAWIdw
ap seind Se| e OpPJanNJe 3p SOUEL 3P auaidiy e
eied soinaid 5035/nbas ap ouaiw|dwn ap sepuoy

BLAWIAYLT Bp

 souew ap aumdy

_ X oluawepedap A sopeuipscod odinbj . ap SOWNSUl 2P JUAIWIAISEQE 2P o310)uCW |
i - oIAIBS
eped Jod sepeaduul se13a1e4153 SE| B OpIanie
3p souewW 3p 3uadly I SDIUALIOW A B2IUD3) B]
sasopepseded ap odinby | 2400s SOIIALSS 50| US OJUdIWEZI0AL A uDideydede)
. . "SOUBW 3P FUIBIY ap EIUFIAYPE |
Jopewpiood odinb 3 E| U3 EIINPUOD 3P SEIRLIE] SE| 3D UQIIEN|EA]
- souew ap aualdly ap saiopeldedes |
Wl o eldojonuapida A Jopeupiool odinby A S3I0PEN|EAD 50| & SAU0IDRYIEdEeD SE| Je2|jeay
) "~ ‘souew ap auaidiy |
¥l % lopeuipiood odinbg ap 1opejyeded odinba |2 uo3 saUODIUNA] JEZI|ESY
. o s310pEN|EAZ 2p 0diNb3 |2 UOJ SaUOIUNAJ JEZNERY
¥ Jopempiool odinby |
1 . ‘pepe “$310pEY|IIE) A 50010W0Id sajuade
¥ P UNISTC) 3P PEPIUN €] 3P Bl3[ S0) 3Q QY V02 DIUBIUIDOUDIAL [ JBUDIISID
¥ Jopeuwpinod odinby SOuBWw ap auadiy ap WO |2 IBWIO
- souew ap auaidiy
% 1opewmpiood odinb g ap uoneuawa|dun g) eied ueyd |ap upesoge|3
vir[riwv|/w]|1 B | .
£C0Z ONV 5318YSNOdS I 53aVQIALLY
$3IAVAINLIY 30 YWYHDONOYD




ﬂ.ﬁﬂi@xr,.....

PEELY

SONYIN
30 IN3I9IH 30 HOJYNIQYDO3

- T

esofaw 2p saue|d ap ugeioge|3

SONYIA
30 INIIDIH 30 HOAYNIQYOO0D

“|EUl) WLIOHUL 3P udIIeI0q R

SONTW
30 IN3IDIH 30 4OOYNIQHOOD

__|
SONYIN

sajopenjesa ap odinbg

30 INIIDIH IP SISIEUE AP ILIIOJUI 3P UDIILIOGR|]
o “OpezIea) 03103 UOwW |
|19 2P SOPRINS3 — LLIDJUY IP UOIDIBIOGE]]

Jopeuipiood odinby

'SOUBLL 3P 2U3HY ap
[EIPUNLY B1p |2 10d SOUBLW P dux By 2P BIZUI|2IN2
A UoIIBADUUI 3P 05INIU0D |3 Jeymala A Jeziuelip




LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO

EL SUPER
LA SUPER GOTA

JABONOSO EL SUPER LAS SUPER LADYS
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