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La incidencia de Infeccion de
Herida Operatoria en parto por
cesarea se presento en el
HRDMI El Carmen (11 meses),
Hospital de Satipo (5 meses),
Hospital de apoyo la Merced (5
meses), Hospital de Pichanaki (3
meses), Hospital de Tarma (1
mes); Endometritis en parto
por cesarea se presento en el
HRDMI El Carmen (2 meses),
Hospital de Pangoa (1 mes);
Endometritis en parto vaginal
se present6 en el HRDMI El
Carmen (1 mes), Hospital de
Satipo (1 mes), encontrandose
en muy alto riesgo el HRDMI El
Carmen por presentar los 3 tipos
de IAAS y casi todo el aino 2019
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INVESTIGACION

RESUMEN
TABLAN®3

ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS CLINICO SEGUN LOS MOMENTOS
OBJETIVO: evaluarla adherencia al lavado de manos clinico en los enfermeros DEL LAVADO EN LOS ENFERMEROS DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DE MEDICINA DE OCTUBRE A NOVIEMERE DEL
ANO 2016,

de los servicios de hospitalizacion de Medicina del Hospital Cayetano Heredia.

§ CAYETANO HEREDIA TIPO DE ESTUDIO: es un estudio deseriptivo transversal. POBLACION: Ia

‘i . - 27 anf e ahaid 0/
poblacidn estuvo conformada por 37 enfermeros, se trabajd con el 100% de la Momentos Total T Porcentaje

poblacién por lo cual no hubo muestra. TECNICAS E INSTRUMENTOS: la T p— ] 5 TR

técnica utilizada fue la observacién, se manejd un instrumento de estudio de _ )
Momento 2 127 5 40.94%

medicion. el cual fue un “Formulario de Observacion” que constdo de 14 )
Momento 3 2 46.66%

oportunidades en el cual se evalud la adherencia al lavado de manos clinico.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: se ¢jecuté en 2 meses tomando en

Momento 4

Momento 5
cuenta ¢l tiempo propuesto por la OMS de 20 minutos a mas. el cual nos permitid

. . . . Total
registrar las 14 oportunidades del lavado de manos clinico, contenidos en el
instrumento. ANALISIS DE DATOS: fue claborado en una base de datos en el

Software Microsoft Excel 2010 v Software estadistico SPSS for Windows En la tabla N° 3. que corresponde 2 los 5 momentos del lavado de manos climico en los
servicios de hospitalizacion de Medicina del Hospital Cayetane Heredia, se obtiene los

(version 14) incorporando los resultados en tablas. RESULTADO: en los

resultados en fincién al nimere de operfunidades para cada momento del lavado en dende

. 5 : Y 2y P . : A0 . - - .-
servicios de hospitalizacidon de medicina del Hospital Cayetano Heredia. un 14% existe mayor porcentaje de adherencia al lavado de manos clinico en el momento 3:

de enfermeros tuvo adherencia al lavado de manos clinico. mientras que un 86% después del nesgo de exposicion de fluidos corporales obteniendo 46.66%; muentras que
. . SYRTT TTO TaS T . . el momente de menor puntaje fue el momento 3: despugs del contacto con el entomo del
no tiene adherencia. CONCLUSION: la adherencia al lavado de manos clinico pta) P

paciente.
es baja en la poblacién de estudio.
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Capacitacion y adherencia al lavado de
manos y su efecto en la infeccién nosocomial

Luz Maria Guerrero-L6pez,’ Hilario Barajas-Medina,? Cipriana Caudillo-Cisneros,* Sandra Marisela L6pez-Nava,*
Olnia Escalante-Pina®

12+3Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Ledn Guanajuato, México. *Departamento de Enfermeria y Obstetricia
Ledn, Guanajuato, México.

Palabras clave: Resumen

Lavado de manos,

Infeccidn hospitalarias . . : : . . :
P Introduccibn: el lavado de manos deficiente sigue siendo un problema hospitalario. Cumplir

con las recomendaciones internacionales ofrece segurdad en el cuidado.

Objetivo: evaluar el impacto de la capacitacion en técnica de lavado de manos con alcohol
gel en terapias intensivas pediatricas y adultos.

Metodologia: se evaluaron 68 trabajadores de la salud en un Hospital de Tercer Nivel. El estudio se
realizo en tres etapas, enla primera se evalud la técnica de lavado de manos segiin los seis momentos
que sugieren las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En la segunda, se efectud
capacitacion sobre lavado de manos segun estos lineamientos y en la tercera por un estudio de
sombra se evalud adherencia al lavado de manos (ALM) y su efecto en la infeccién nosocomial.
Resultados: en la primera etapa 97.3% no uso alcohol gel, la mayoria utilizé clorhexidina en los
momentos | y IV. Después de la capacitacion incrementd la ALM en todos los momentos, excepto
en el lll y V donde descendio ligeramente, ambos sin significancia estadistica. Tampoco hubo
diferencia entre profesiones, nimero de pacientes, personal y estado del paciente.
Discusién y conclusidn: La capacitacion y la inclusion del alcohol gel influyeron en la ALM. La técnica
y tiempo de lavado no se modificaron. El patron de lavado parece seguir mas una conducta antigua
creada en el desamollo de los profesionales, que en |la compransion de la importancia de un lavado
“electivo” aunque no se perciban las manos sucias.
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Adherencia a Ia higiene de manos con soluciones hidroalcohdlicas en
estudiantes de medicina. Estudio descriptivo transversal
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RESUMEN

Objetivos
Evaluar de forma cezada 1z adberencia a la higians de manos da los estudiantss de medicina en un Hoespital

Univearsitario.

Material y métodos

. Estudio descriptivo transversal. e evalud la adherencia a la higiene de manos de sstodiantes de madicina
los servicios de MNeonatelesiz, Pediatiz, Meurclogia v Traumatelogia. Se obsarvaron de forma
encubiarta los cinco momentos para realizarla v la téeniea de higiens. La adherencia a lz higiens de manos
se describio con la distribucion de frecuencias de los diferentes momentos en los gus esta mdicada

Resultados

3e evaluaron 436 lavados de manes. La adharencia global 2 |2 higiene de manos fue del 44.3%. E] sarvicio
mas evaluzde fue Traumatologia (59,6%). La adherencia global, segin los diferentes momentos, fue mayor
dezpués del contacto con el pacienta (60.2%0). El servicio con mayor adherencia a la hisiene de manos fos
Meonatelogia (60%%). La adherencia 2 la higiene de manos fue mayor en los diferentes seracics de
hospitalizacidn (30%) que en las consultas externas (33%) (p=0,03) ¥ ] tismpo madio de duracidn dzla
higiene de manes fus de 22 sezundes.

Conclusiones

La mayor parta da los mementos se registraron en el sarvicio de Traumatelegia v el momeanto en gque hube
mas adherancia a |z higiene de manos ha sido el momente “después del contacto con el paciente™. El maver
parcentzje de adhersncia a lz isiene de manos se produjo en MNeonztologia Lz adherenciz a 1z hisiens da
manos foe mederada pere se pusda v se debe majorar.

Palabras clave: Hiziene de manoz, Esfudizntes de madicina, Observacion, Adecuzcidn
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RESUMEN

Objetivos

Evalvuar de forma cegada la adherencia a la higiene de manos de los estudiantes de medicina en un Hospital

Universitario.

Material y métodos

. Estudio descriptivo transversal. Se evalud la adherencia a la higiene de manos de estudiantes de medicina
en los servicios de Neonatologia, Pediatria, Neurologia v Traumatologia. Se observaron de forma
encubierta los cinco momentos para realizarla v la técnica de higiene. La adherencia a la higiene de manos

se describio con la distribucion de frecuencias de los diferentes momentos en los que esta indicada.

Resultados

Se evaluaron 456 lavados de manos. La adherencia global a la higiene de manos fue del 44,3%. El servicio
mas evaluado fue Traumatologia (39.6%). La adherencia global, segin los diferentes momentos, fue mavor
despuss del contacto con el paciente (60,2%). El servicio con mavor adherencia a la higiene de manos fue
Neonatologia (60%). La adherencia a la higiene de manos fue mavor en los diferentes servicios de
hospitalizacion (50%%) que en las consultas externas (33%0) (p=0,03) v el tiempo medio de duracidn de la
higiene de manos fue de 22 segundos.

Conclusiones

La mavor parte de los momentos se registraron en el servicio de Traumatologia v el momento en que hubo
mas adherencia a la higiene de manos ha sido el momento “después del contacto con el paciente™ El mayor
porcentaje de adherencia a la higiene de manos se produjo en Neonatologia. La adherencia a la higiene de

manos fue moderada pero se puede v se debe mejorar.

Palabras clave: Higiene de manos, Estudiantes de medicina, Observacion, Adecuacion
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3 ¢ Como incrementar la adhesion del personal sanitario al
protocolo de higiene de manos?

How to increase the health staff adherence to the hands hygiene protocol?
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» RESUMEN RESUMEN

Fundamentos: » RESUMEN RESUMEN

La infeccién nosocomial es un evente adverso frecuente en la atencion sanitaria. La higiene de manos
cruzada, pero la adhesion del personal no siempre es adecuada. Los objetivos de este trabajo fueron Fundamentos:
de HM aplicada en el lugar de trabajo y monitorizar la adhesion del personal sanitario de un Hospital d
de HM
La infeccion nosocomial es un evento adverso frecuente en la atencion sanitaria. La higiene de manos (HM) reduce la transmision
Metodos: x . . . - P
cruzada, pero la adhesion del personal no siempre &5 adecuada. Los objetivos de este trabajo fueron evaluar la efectividad de |a tecnica
° Se realizalon os cortes vansversales (2010 2012) para conocer 12 prevalencia o colonizacion de 12 de HM aplicada en el lugar de trabajo y monitorizar |a adhesidn del personal sanitario de un Hospital de Media-Larga Estancia al protocolo
microorganismos patogenos, un estudio transversal (2015), para evaluar sus conocimientos sobre la t
gbcervacionales (20152018 para evaluar el cumplimienio dal orolocolg £n 3 practica asistencial Se de HM.

Metodos:

Se realizaron dos cortes transversales (2010-2012), para conocer Ia prevalencia de colonizacion de las manos del personal por
microorganismos patégenaos, un estudio transversal (2015), para evaluar sus conocimientos sobre la técnica de HIM y dos estudios
observacionales (2015-2016) para evaluar el cumplimiento del protocolo en la practica asistencial. Se aplicd anualmente el Marco de
Autoevaluacion de la OMS. Como indicador de proceso se monitorizo el consumo de solucién hidroalcohdlica. El analisis estadistico se
realizd con el programa SPSS, version 19.0.

Resultados:

La prevalencia de colonizacion paso del 28,3% al 21,2%. El cumplimiento de la HM pasd del 39,5% al 72%. Aplicando el Marco de
Autoevaluacion de la OMS se past de un nivel intermedio con 287.5 puntos a un nivel avanzado con 432,5 puntos. El consumo de
solucidn hidroalcohdlica pasd de 3,9 a 19,3 litros/1000 estancias.

Conclusiones:

La adhesién al protocolo ha aumentado, habiende mejorado significativamente el cumplimiento de las recomendaciones, el consumo de
solucién hidroalcohdlica y el Nivel de HIM asignado al hospital. Las medidas mas eficaces para mejorar los resultados han sido Ia
elaboracién de planes de mejora especificos. habiendo sido decisiva la implicacion de los directivos y el uso de |a observacion directa
como método habitual de trabajo.
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LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD E HIGIENE DE MANOS

Después de 10 ainos del programa de la OMS «Una atencidn limpia es una atenciéon mds seguran, estas
son 10 razones por las cuales usted deberia participar en él.
SAVE LIVES

La higiene de las manos en el momento adecuado salva vidas. .

-

La higiene de las manos en el cuidado de salud ha salvado millones de vidas en los Ultimos anos.

f)'! / :‘ N r— —

La higiene de las manos es un indicador de calidad de sistemas de salud seguros. Y Exaten DS

Los problemas de salud, como las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) las cuales son
a menudo invisibles pero sin embargo ocurren, son retos politicos y sociales que debemos abordar.

Las infecciones pueden ser evitadas por medio de una buena higiene de las manos, y el dano a la
salud de los pacientes y del personal de la atencién de la salud se puede prevenir a bajo costo

iExiste tecnologia de bajo costo para salvar vidas! La solucién desinfectante a base de alcohol, la
cual cuesta aproximadamente $3 por botella, puede prevenir las IAAS y millones de muertes cada
ano.

El incorporar los momentos especificos para la accidon de la higiene de las manos en el flujo de
trabajo del personal sanitario facilita hacer lo correcto a cada minuto, a cada hora, cada dia.

La prevencion de las infecciones esta en el corazén del fortalecimiento de los sistemas de salud. La
higiene de las manos es la base de todas las intervenciones, ya sea al insertar un dispositivo médico
invasivo, manipular una herida quirirgica, o al realizar una inyeccion.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
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PRECAUCIONES ESTANDARES EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

HIGIENE DE MANOS

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EVALUACION DE
RIESGO

HIGIENE RESPIRATORIA EN PACIENTES CRITICOS

DESCARTE SEGURO DE MATERIALES PUNZO CORTANTES

MANEJO ADECUADO DEL AMBIENTE Y DEL DESECHO HOSPITALARIO
ESTERILIZACION Y DESINFECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y
HOSPITALARIOS

DE TODOS ELLOS EL MAS IMPORTANTE ES
LA HIGIENE DE MANOS




La fransmision de
microorganismos
patogenos de un
paciente a ofro a
través de las manos
de los profesionales
sanitarios requiere 5
pasos secuenciales




PASO 1: GERMENES PRESENTES EN SUPERFICIES Y
ENTORNOS DEL PACIENTE:




PASO 2: TRANSFERENCIA DE GERMENES A PERSONAL
DE SALUD:




PASO 3: SUPERVIVIENCIA DE LOS GERMENES EN LAS
MANOS:




PASO 4: FALTA DE HIGIENE DE MANOS O HIGIENE
DEFECTUOSA = MANOS CONTAMINADAS:




PASO 5§ - A: TRANSMISION CRUZADA PERSONAL DE
SALUD AL PACIENTE Y VICEVERSA:




PASO 5 - B: TRANSMISION CRUZADA DE UN PACIENTE
A OTRO:




LOS 5 PASOS DE TRANSMISION A TRAVES DE LAS
MANOS CONTAMINADAS




POR QUE DEBES REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS

Todo Trabajador de Salud (TS) o Persona Involucrado en el cuidado de

Pacientes debe reconocer la importancia de la Higiene de Manos, Por lo
tanto:

La Higiene de Manos TE CONCIERNE A Tl
TU debes realizar la Higiene de manos para:
* Proteger al Paciente contra germenes daninos transportados
en tus manos o presentes en su propia piel

* Protégete a ti mismo y el ambiente hospitalario de germenes
daninos

*Proteger el entorno sanitario de los Microorganismos
patogenos que se fransmiten por contacto




REGLAS DE ORO PARA LA HIGIENE DE MANOS

1. La Higiene de Manos debe readlizarse exactamente donde TU estas
prestando atencion a los pacientes (en el lugar de atencidn)

2. Durante la atencion hay 5 momentos (Indicaciones) cuando es esencial
que TU realices la Higiene de Manos (TUS 5 momentos para la Higiene de
Manos)

3. Para limpiar tus manos, TU debes preferir la Frotacidn con una solucién
alcohdlica, si esta disponible; Porque Permite la Higiene de Manos en el
lugar de la atencidn, es mas rapido, mas efectivo y mejor tolerado

4. TU, debes lavar tus manos con agua y jabdn, cuando estén visiblemente
sucias

5. TU, debes realizar la Higiene de Manos utilizando la técnica y duracién
adecuadas




5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

ANTES Y DESPUES DEL CONTACTO DIRECTO CON
PACIENTES Y ENTRE PACIENTE
DESPUES DE QUITARSE LOS GUANTES
ANTES DE MANIPULAR UN DISPOSITIVO INVASIVO
DESPUES DE TOCAR SANGRE FLUIDOS ORGANICOS,
SECRECIONES, EXCRESIONES, PIEL LESIONADA Y
ELEMENTOS CONTAMINADOS, AUNQUE SE ESTEN USANDO
GUANTES
DURANTE LA ATENCION DE PACIENTES
AL MOVERSE DE UN SITIO CONTAMINADO A UNO NO
CONTAMINADO DEL CUERPO DEL PACIENTE
DESPUES DEL CONTACTO CON OBJETOS INANIMADOS EN
LOS ALREDEDORES INMEDIATOS DEL PACIENTE (VELADOR,
CAMA, PORTASUEROS, ETC)
ADEMAS REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS ANTES DE
COLOCARSE EL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL Y
DESPUES DE SU RETIRADA
SI, LAS MANOS ESTAN VISIBLEMENTE LIMPIAS LA HIGIENE
DE MANOS SE HARA CON PRODUCTOS DE BASE
ALCOHOLICA

. SI ESTUVIERAN SUCIAS O MACHADAS CON FLUIDO SE
HARA CON AGUA Y JABON ANTISEPTICO
EL HABER UTILIZADO GUANTES NO EXIME DE REALIZAR LA
CORRECTA HIGIENE DE MANOS TRAS SU RETIRADA
LAS UNAS DEBEN LLEVRASE CORTAS Y CUIDADAS,
EVITANDO EL USO DE ANILLOS, PULSERAS, RELOJES DE
MUNECA U OTROS ADORNOS
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ANEXO 1
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANC

Dirigido a los profesi itarios, a los %
a los observadores de las practicas de higiene de las manos

Patient Safety

AWt A o S Hosth Cure

Guia de la OMS
sobre Higiene de Manos en la Atencién de la Salud:
Resumen




GUIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO
DE HIGIENE DE MANOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
— R.M. N° 255 - 2016 / MINSA

[
» Contribuir ala mejora en la calidad y seguridad de la
FI NALI DAD atencion de salud que se brinda en los establecimientos de
salud a nivel regional
N
/
» Establecer los procedimientos para la implementacion del
O BJ ETIVO proceso de Higiene de Manos por parte del Personal de
Salud en los Establecimientos de Salud
G
[

» La presente guia es de cumplimiento obligatorio en los
AM B ITO Establecimientos de Salud bajo el &mbito de competencia de

la Direccion Regional de Salud Junin (Publicos y Privados)




CONSIDERACIONES GENERALES:

DEFINICIONES OPERATIVAS:

Es toda condicion
sistémica o localizada que resulta de la reaccion adversa a la presencia de

microorganismo 0 sus toxinas en un paciente Hospitalizado o en la atencidn
ambulatoria.

Se considera IAAS, si, existe evidencia de que esta condicion NO estaba
presente o en incubacion en el momento de la admision, a menos que la
Infeccion este relacionada a una admision previa.

Para muchas IAAS de tipo bacteriana, eso significa que la infeccion usualmente

se hace evidente en 48 horas 0 mas, luego de la admision en el establecimiento
de salud.

En el caso de neonatos, se considera IAAS a la Infeccion Hospitalaria que se
adquiere luego de 72 horas de permanencia hospitalaria



ESTRATEGIA MULTIMODAL DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) PARA LA MEJORA DE LA
HIGIENE DE MANOS

La Estrategia Multimodal de la OMS, es una Metodologia basada en
DIRECTRICES desarrolladas por esta Institucion, con el Objetivo de

MODIFICAR EL COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD, PARA
EL MEJOR CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE LAS MANOS
mejorando asi, la seguridad en la atencion del paciente.

La Estrategia consiste en 5 componentes que se ejecutan de manera

secuencial y esta disenada para ser facialmente adaptada por las
Instituciones
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REQUERIMIENTOS BASICOS:

INFRAESTRUCTURA, INSUMOS Y MATERIALES:

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 “que fluya” de un recipiente precargado
con un grifo.

Cuando de dispone de agua corriente, se prefiere la
posibilidad de acceder a ella sin necesidad de tocar el
grifo con las manos

INFRAESTRUCTURA ADECUADA:
Los Establecimientos de salud
contaran con un lavamanos en cada
servicio, provisto de agua corriente
potable

GUIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD - RM N° 255 -2016 / MINSA




REQUERIMIENTOS BASICOS:

INFRAESTRUCTURA, INSUMOS Y MATERIALES:

JABON ANTIMICROBIANO O DESINFECTANTE ALCOHOLICO
EN DISPENSADOR: Se recomienda que el desinfectante que
se adquiera cumpla con las normas de eficacia
antimicrobiana establecidas por la Sociedad Americana para
probar materiales.

Debe ser bien tolerado por el Personal de 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
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GUIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE
HIGIENE DE MANOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD - R.M.
N° 255 - 2016 / MINSA

La implementacion de la presente guia es
0 quien haga sus veces en las IPRESS en con los

responsables de la 0 quien haga sus veces y el representante
del area administrativa. De considerarse necesario, se debe conformar un equipo
coordinador.

Funciones del Equipo:
% Planificar la Implementacion y brindar asistencia técnica

s Capacitar al Personal de la Salud
% Supervision y Monitoreo
% Evaluacion de las Actividades Planificadas
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LOS 5§ MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS:

Este sencillo enfoque
constituye la parte
central de la
ESTRATEGIA
MULTIMODAL de la OMS
para mejorar la Higiene
de Manos
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LOS 5§ MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS:

PRIMER MOMENTO: Antes del contacto con el paciente.
Para proteger al paciente de la adquisicion de los microorganismos dafinos
procedentes de las manos del personal de la salud.

Todo tipo de contacto fisico con un
paciente.

Todas las actividades de aseo y
cuidado personal.

Cualquier intervencion no invasiva.

Cualquier tratamiento no invasivo.

Preparacion y administracion de
medicamentos por via oral.

Cuidado de la
alimentacion.

cavidad oral vy

Estrechar las manos.
Ayudar al paciente a movilizarse.
Exploracion clinica.

Bafio, vestido, cepillado del cabello.

Toma del pulso, presion arterial, saturacion de oxigeno,
temperatura, auscultacion, palpacion abdominal, aplicacion
de electrodos electrocardiograficos.

Colocacion y/o ajuste de catéter nasal o mascarillas de
oxigeno.

Medicamentos orales, medicamentos nebulizados por via
oral.

Alimentar a un paciente.
Cuidados buco-dentales o cuidados de la dentadura
postiza.
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LOS 5§ MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS:

SEGUNDO MOMENTO: Antes de realizar una actividad limpia/aséptica.
Para proteger al paciente de la entrada en su cuerpo de microorganismos dafinos
que puedan ingresar a su cuerpo, incluido los propios durante un procedimiento.

¢{Cuando?

Insercion de catéteres o agujas, o
cualquier otro dispositivo médico
invasivo.

Preparacion y administracion de
cualquier medicacion a traves de
un dispositivo médico invasivo.

Administracion de medicamentos
que tengan contacto directo con
las membranas mucosas.

Insercion, retirada o cuidados de
dispositivos médicos invasivos.

Administracion de medicamentos
que tengan contacto directo con
las membranas mucosas.

P T .

Venopuncion, determinacion del nivel de glucosa en sangre,
gasometria arterial, inyeccion subcutanea o intramuscular.

Medicamentos intravenosos, alimentacion enteral, alimentacion
parenteral, formulas pediatricas.

Instilacion de colirios.
Administraciéon de supositorios por via anal u 6évulos por via
vaginal.

Realizacién o participacion en los siguientes procedimientos:
Traqueotomia, aspiracion de las vias respiratorias, sonda urinaria,
colostomia/ileostomia, sistemas de acceso vascular, dispositivos
invasivos, sistemas de drenaje, sonda de gastrostomia
endoscopica percutéanea, sonda nasogastrica.

Contacto con heridas.
Quemaduras, procedimientos quirargicos.
Examen rectal, examenes ginecoldgicos y obstétricos.
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TERCER MOMENTO: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales y
después de retirarse los guantes.

Para proteger al personal de salud y al entorno, de los microorganismos
patogenos procedentes del paciente.

Al contacto con: panal usado, esputo, ya sea directamente o
indirectamente a través de un tejido.

Contacto con muestras de tejidos biologicos.

Tras la potencial exposicion a Limpieza de los derrames de orina, heces o vomito del entorno del
fluidos corporales. paciente.
Contacto con fluidos: sangre, saliva, membranas mucosas, semen,
leche materna, orina, heces, vomito, liquido pleural, liquido
cefalorraquideo, liquido ascitico.

Muestras organicas: muestras de biopsias, muestras celulares,
meconio, pus, medula ésea.
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CUARTO MOMENTO: Después del contacto con el paciente o su entorno.
Para proteger al personal de salud y al entorno, de los microorganismos patogenos
procedentes del paciente.

Todo tipo de contacto fisico con un paciente.

Todas las actividades de aseo y cuidado
personal.

Cualquier intervencién no invasiva.

Cualquier tratamiento no 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 anteriores.

Estrechar las manos.
Ayudar al paciente a moverse.
Exploracion clinica.

Bano, vestido, cepillado del cabello.

Toma del pulso, la presion arterial, saturacion
de oxigeno, 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.
Cuidados buco-dentales o cuidados de la dentadura
postiza.

Mesilla, barandilla de la cama, equipo médico.
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QUINTO MOMENTO: Después del contacto con el entorno del paciente.
Para proteger al personal de salud y el entorno, de los microorganismos patogenos

procedentes del paciente.

Después de tocar cualquier El entorno del paciente incluye:

objeto del entorno inmediato

del paciente. Cama, barandillas, velador, armario, timbre de llamada, interruptores
de luz, objetos personales (incluidos los libros) silla, taburetes, bomba

de infusion.
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

TECNICAS PARA REALIZAR LA HIGIENE DE MANQOS:

La Higiene de Manos se debe llevar a cabo correctamente para evitar la
propagacion de las IAAS

Todo el Personal de Salud o cualquier otra Persona que participe
directa o indirectamente en la atencion de un Paciente, debe mantener
la Higiene de sus manos y saber cOmo hacerlo correctamente en el
Momento adecuado

Existen diferentes técnicas para realizar la Higiene de Manos: Técnicas
gue se realizan con agua y jabon o jabon antimicrobiano liguido o en
espuma; Tecnicas que se realizan con preparados de base alcoholica
(Alcohdl Gel)
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Técnica de higiene de manos con ac uido o en espuma

¢ Cémo lavarse las manos?
jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

m Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manes;

Duracion del ol A E/f?j\

procedimiento \\a X /\b\
de 40 a 60 |
se g un d oS Frotese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de

contra el dorso de |a mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua,
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

N —=

Séguece con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.
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Duracion del
procedimiento
de 20 a 30
segundos
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Higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica
Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias

m Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la paima de |a mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas las superficies;

Frétese la palma de la mano derecha
contra ¢l dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frotese con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo, atrapdndolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

Frétese las palmas de las manos

entre si, con los dedos entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de |a
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

Frotese las palmas de las manos
entre si;

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

Una wez secas, sus manos son
seguras.

Fuente: Extraido de Hand Higiene Technical Referente Manual — Organizacion Mundial de la Salud, 2009




Técnica de antisepsia prequiriirgica de las manos con

Tecnica de higiene de manos prequirurgico con agua y jabén antiséptico

1

Impregnar la punta do |os dedes da la - Extender ol produclo per ia mans y uraces de cubir toda la plel
la mano deeminante con el sl para el amebrazo, hasta el codo medianta movimientos circularas
descoilaminar debia ge Eas ufigs(s alredador dal antebeaen vl Mo

Mojar 1as manos y antebrazos con agua Realizar la impieza de la zona Aplicar una cantidad de jabon antiséplico
tibia subungueal con un limpiador de ufias suficiente para cubrir todas las
supecficies a tratar

Cantinuar hasta que k sslucion higroalcabilca se haya secano par svaporacian (15 sag) Fonar aprogimadamenie 5 ml (3

- ¥ 3
/ N \\
\ doeiz) de produchs en la e la
J{ \‘ q mmnFQﬁra mano ¥ ml
\ ; pracedimiants an la mano y
5 anlebrazs no dominents
12

Enjabonar y frotar cada lado de cada Continuar frotando las munecas y Enjuagar las manos y |os antebrazos,
dedo de la mano, entre los dedos, la antebrazos hasta el codo, durante un desde los dedos hacia el codo,

palma y el dorso de la mano durante minuto pasandolos a través del agua en una Foner aprowimadaments 5 mi (3 Frotar las palrras de las manes  Frolar la palma de Ja mano desecha Frotar las palma de fas manas
dos minutos sola direccidn dosi) do pr:-gu:“lgngcnl.‘}nalmage anire =l conira & gorso de la mano izquierds  enlre &) con 08 dedos entislazados

13 ! 14 7Y 15 Repeliir la secuencia descrita
{duracion media de 60 seqg)
segln el nimero de veces
3 gue corresponda a la
I I duracién total recomendads
\ por el fabricanie

Fralar el derso de los cedos da una Frotar gon un movimients de Cuando las manos aaién
mana con [a palma oe |a mano milackin gl pulgar Zouiendo mgarﬂmaﬂ SECaE 5 B
apuasia, agarrindosa fos dedos alrapdrdols con kB palma da ls mamento oe ponarsa la bata y los
mang deracha, y viceversa puanies

Acceder a |a sala quirirgica, Con una toalta esténil, secar sin frotar
manteniendo las manos y antebrazos desde los dedos hacia los codos
por encima de los cedes y alejados de

|2 ropa quirirgica
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El jabény los
productos a base de
alcohol no deberian

usarse en forma
concomitante

Cuando sea necesario
proveer al personal de
salud lociones o cremas
para manos, a fin de
minimizar la dermatitis de
contacto irritante
asociada a la higiene de
manos

Seleccidn del producto,
debe ser eficaces y poco
irritantes

CUIDADO DE LA
MANO

Identificar las
interacciones conocidas
entre los productos
utilizados

Brindar productos
alternativos para las
personas con alergias
confirmadas o
reacciones adversas a
los productos estandar
usado en la IPRESS
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USO CORRECTO DE GUANTES:

Lavar y secar las manos antes de colocar los guantes

El uso de guantes no sustituye la necesidad de la higiene de manos ya sea mediante el
frotado o el lavado

Llevar uiias cortas y no utilizar anillos, ni pulseras por peligro de rotura del guante

Cubrir con un apésito cualquier herida localizada en las manos

Elegir el guante del tamafio apropiado, evitando que este flojo especialmente en la punta
de los dedos ya que se pierde sensibilidad y aumenta el riesgo de punciones o cortaduras

Evitar dafar los guantes cuando se sacan del envase

Usar guantes siempre que se hubiera previsto el contacto con sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, membranas mucosas o piel lesionada

Quitarse los guantes contaminados inmediatamente después de atender a un paciente. No
usar el mismo par de guantes para atender a otro paciente

Lavarse las manos inmediatamente después de retirarse los guantes
No se deben meter los guantes usados en los bolsillos

Cuando el lavado de manos se realiza con solucién desinfectante de base alcohodlica los
guantes que se utilicen no deben contener talco o polvo

Se recomienda no usar nuevamente los guantes
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Durante las labores
asistenciales, NO
deben usarse No se debe usar
OTROS ASPECTOS DE LA anillos, pulseras o esmalte de unas,
HIGIENE DE MANOS relojes, sin importar incluso el
el material del que transparente
estén hechos

2.- Se debe mantener la
higiene de las

ufias (cortas y sin
pintar)
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EDUCACION EN HIGIENE DE MANOS PARA EL PERSONAL
DE LA SALUD:

Disefie un plan de capacitacion basico en higiene de manos

Fomente la inclusion de la higiene de las manos en los programas de capacitacion
anuales, organice un curso anual sobre higiene de las manos y control de las IAAS

Eduque al personal de la salud sobre el tipo de actividades relacionadas con la atencion
del paciente que pueden causar la contaminacion de las manos y sobre las ventajas de
las diversas técnicas usadas para el lavado de manos

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

Controlar la adherencia del personal de |la salud a las practicas de higiene de manos
recomendarles y brindarles unarespuesta a su desempefio

Alentar la participacion de los pacientes, sus familias y el personal de la salud para
promover la higiene de manos en los establecimientos de salud

GUIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD — R.M. N° 255 - 2016 / MINSA




ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS

Difundir los “Recordatorios” (pasos de las técnhicas y momentos para la
higiene de manos), en todos los servicios y principalmente donde estén
ubicados los lavamanos

Garantizar la infraestructura e insumos necesarios para que el personal de la
salud realicen una adecuada higiene de manos

Capacitar al personal de la salud respecto a los momentos y técnicas de
higiene de manos

Realizar monitoreo del cumplimiento de la higiene de manos e informar al
personal de la salud sobre los resultados

Implementar recordatorios de los momentos y técnicas de higiene de manos
en los lugares de atencion

Fomentar un clima institucional de seguridad en la atencidn al paciente




SUPERVISION Y MONITOREO DE LA ADHERENCIA A LA
HIGIENE DE MANOS

ANEXO 1
NSTRUMENTO FARA NECIR LA ADHERENCIA A LA HISIENE DE MAN Patient Safety
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UNIDAD DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
FICHA DE SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS

CONSULTORIO:

HORA DE TERMINO

ASPECTO A SUPERVISAR

CU|

PLE

FUENTE DE VERIFICACION

sI

NO

ACCIONES DE MEIORA / RECOMENDACION

PLAZOS PARA
IMPLEMENTAR
RECOMENDACIONES

RESPONSABLES.

FICHA DE SUPERVISION

DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y MATERIALES PARA LA HIGIENE DE MANOS

HORA DE INICI

HORA DE TERMINO

El servicio cuenta con el Plan de
Higiene de Manos de la IPRESS
aprobado con acto resolutivo u otro

UETITA COTT COpTa a8t PTan ae FTgreTT
de Manos de la IPRESS" aprobado
mediante acto resolutivo u otro
documento oficial

documento oficial

el N° del

ITEM

RITERIO DE
EVALUACION

NO
NO  |apLica

FUENTE DE VERIFICACION

ACCIONES DE
MEJORA/RECOM ENDACION

PLAZOS PARA

IMPLEMENTAR

RECOMENDACI
ONES

RESPONSABLES

El servicio o punto de atencion cuenta con
lavadero de manos con suministro seguro
y continuo de agua

Verificar que el lavadero de manos

Socializacion del Plan de Higiene de
Manos en la IPRESS / Servicio / Area /
otros

Evidenciar en Libro de Actas la
socializacion del Plan de Higiene de
manos de la IPRESS (Listado de
Personas que han reicibido la
capacitacion y han firmado)

El servicio o punto de atencién cuenta con
lavadero de manos accesible para ser
usado

Verificar la accesibilidad

El Personal de Salud conoce el Plan de
Higiene de manos

Preguntar al Personal de Salud sobre
el Plan de Higiene de Manos
(Preguntas libres relacionados al Plan)

El servicio dispone de informacion
referente a la adherencia a la higiene
de manos del personal de dicho

servicio proporcionado por la unidad

TITCar eTTeporte o T
higiene de manos, proporcionado por
la unidad de PC IAAS / Ofic.
Epidemiologia - mensualizado

i el N° del

de PC IAAS / Ofic. Epidemiologia (quien
realiza la supervision)

El lavadero es de uso exclusivo para el
lavado de manos

Verificar la exclusividad

El servicio o punto de atencion cuenta con
iabon liquido en dispensador para el
lavado de manos

Verificar que el Jabon este en el
dispensador y accesible

El servicio o punto de atencién cuenta con
papel toalla en dispensador para el secado
de manos

Verificar que el Papel toalla este en
el dispensador y accesible

El servicio cuenta con disponibilidad
de insumos y materiales para la higiene
de manos (stock minimo) .

Verificar la existencia de un minimo de
stock de insumos (jabon. papel toalla,
alcohol gel)

El servicio o punto de atencion cuenta con
solucién de base alcohdlica en
dispensador para la higiene de manos

Verificar que la Solucion en base
alcoholica este en el dispensador y
accesible

El servicio cuenta con registro de
control de consumo insumos y
material de higiene de manos

Registro de consumo de insumos
correspondiente al presente afio
(Tarjeta de Control Visible actualizado)

Cuenta con material Educativo: Tecnica
del Higiene de manos con aguay jabon
antiseptico liquido o espuma (11 pasos
segin OMS)

Verificar el material educativo

Se observa que el personal de salud
realiza la higiene de manos de forma
expontanea.

Observar aun miembro de cada grupo
ocupacional (considerar si cumple con
los pasos de la higiene de manos -
lavado de manos aguay jabon - friccion
con alcohol gel).

~ Aplicar el formulario de observacion -
calculo de cumplimiento basico, por lo
menos a UN trabajador de cada grupo
ocupacional

Cuenta con Material Educativo: Tecnica
del Higiene de Manos Pre - Quirurgico con
aguay jabon antiseptico (7 pasos segun
oms)

Verificar el material educativo en
Centro Quirurgico

Cuenta con Material Educativo: Tecnica de
la Higiene de Manos con desinfectante de
base alcoholica (08 pasos segun OMS)

Verificar el material educativo

El personal de Salud “NO hace uso” de

Observar aun miembro de cada grupo

iovas, unas
que impida la adecuada higiene de
manos.

v ar "NO Cumple”
si por lo menos un trabajador “Hace
uso” de joyas o Ufas postizas.

Cuenta con Material Educativo: Tecnica de
Antisepsia Pre Quirurgica de las manos
con desinfectante de base alcoholica (15
pasos segun OMS)

Verificar el material educativo en
Centro Quirurgico

El Personal de Salud presenta ufias
cortas y sin uso de esmailte

Observar yconsiderar que “NO
Cumple” si por Io menos UN trabajador
ne las ufas largas o con esmalte .

En el servicio / punto de atencion /
consultorio / otros, se observa material
educativo: Recordatorio de los 05
momentos de la Higiene de Manos

Verificar el material educativo

El personal muestra satisfaccion y
actitud positiva referente a la practica
de la higiene de manos

Observar Ia actitud que muestra el
personal del servicio respecto ala
higiene de manos (se lava las manos /
higiene de manos de acuerdo alos 5
momentos y a la tecnica vigente dentro
de su rutina diaria o a la solicitud del
supervisor)

Existe en el servicio alguna disposicién
que restringe la adecuada y oportuna
higiene de manos

Si Hubiera alguna restriccion
colocar los motivos:

PUNTUACION OBTENIDA

o

te: HCH MINSA

VALORACION : S| CUMPLE = 01 PUNTO

NO CUMPLE =0 PUNTOS,

Total

SATIFACTORIO

=6 > de 9 puntos

ACEPTABLE: de

6 a8 puntos, DEFICIENTE

=6 < de 5 puntos

Si cumple: 1 punto,

No cumple: O puntos.

=6 >de 9 puntos

ACEPTABLE: de 7 a 8 puntos,

6 < de 6 puntos

CAPACITACION REALIZADA:

CAPACITACION REALIZADA:

FIRMA Y SELLO

EQUIPO SUPERVISOR

PERSONAS SUPERVISADAS

EQUIPO S

UPERVISOR

PERSONAS SUPERVISADAS

ED)

2)

3)

4
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MONITREO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL E INSUMOS PARA HIGIENE DE MANOS - DIRESA JUNIN

HOSPITAL/ RED DE SALUD

HIGIENE DE MANOS

EPPS PARA EL PERSONAL DE SALUD

JABON
LIQUIDO

ALCOHOL
GEL

PAPEL
TOALLA

MASCARILLA
N95

MASCARILLA
QUIRURGICA

MANDILON
ESTERIL

MANDILON
NO ESTERIL

LENTES
PROTECTOR

GUANTES
DESCARTABLES
ESTERILES

GUANTES
DESCARTABLES
NO ESTERILES

PROTECTOR
FACIAL

HRDMI EL CARMEN

HRDCQ DAC

IREN CENTRO

RED PANGOA

RED TARMA

RED SATIPO

RED PICHANAKI

RED CHANCHAMAYO

RED JUNIN

RED JAUJA

RED CHUPACA

RED VALLE DEL MANTARO

TOTAL DIRESA JUNIN

Responsable del Informe:

Firma del Director:
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Mg. JENNY M. CAMARENA HILARIO
Celular: 996897565

Correo electrénico:
jennycamarenahilario3@gmail.com
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