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1. INTRODUCCION:

La higiene de manos es la medida mas cientificamente comprobada, méas eficaz, mas
econdmica, la mejor medida, para prevenir infecciones hospitalarias.*** Es por ello, que
uno de los pilares fundamentales del comité de infecciones asociadas a la atencion de la
salud es vigilar, promover, reportar el apego a higiene de manos.

Desde que Ignaz Semmelweis, en 1847, descubrié que la higiene de manos es una
medida eficaz para disminuir infecciones y muertes hospitalarias, numerosos estudios
han surgido, que lo han corroborado’ Desde entonces, multiples medidas se han
implementado para prevenir IAAS, pero ninguna es mas eficaz que la higiene de manos.

Las autoridades del HGONA, tienen como objetivo prioritario la Seguridad del Paciente
para ello implementan el Protocolo de Higiene de manos, ya que estas recomendaciones
promueven un mejoramiento en la atencion brindada por parte de los profesionales de la
salud que laboran en esta institucion, mediante el control de infecciones asociadas a la
atencion en salud a través de estrategias basadas en evidencias cientificas.

2. OBJETIVO:

GENERALES:

e Establecer estandares de cumplimiento para la correcta aplicacién de las
diferentes técnicas de Higiene de las manos, para el personal de salud del
Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi; con la
finalidad de disminuir la incidencia de infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS) y brindar practicas de salud seguras al paciente.

ESPECIFICOS:

e Aplicar las técnicas adecuadas de lavado de manos de acuerdo a los criterios
definidos por la OMS-MSP.

e Promover cumplimiento de Higiene de Manos en el HGONA.
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3. ALCANCE

El presente protocolo es de aplicacion obligatoria en el Hospital “Gineco Obstétrico de
Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi (HGONA)”, a partir de su aprobacion por la
méaxima autoridad del Hospital, y debe ser aplicado por todo el personal sanitario que
labora en esta institucion.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES:

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

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.

Fluidos corporales: Cualquier sustancia/fluido procedente del cuerpo: Sangre
Excreciones: orina, heces, vémito, meconio, loguios. Secreciones: saliva, moco,
esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen, vermis caseoso (hasta el primer bafio).
Trasudado/exudado: liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido ascitico, liquido
sinovial, liquido amnidtico, pus, con la excepcion del sudor. Por extension, cualquier
muestra bioldgica extraida del cuerpo (incluyendo muestras de tejido, placenta,
muestras citoldgicas, 6rganos y médula ésea).

Puntos criticos: Se asocian al riesgo de infeccion. Corresponden a zonas del cuerpo o
dispositivos médicos que han de protegerse frente a gérmenes patdgenos (puntos
criticos con riesgo infeccioso para el paciente), o a zonas del cuerpo o dispositivos
médicos con riesgo potencial de que la mano sufra una exposicion a fluidos corporales y
patdgenos hemotransmisibles (puntos criticos con riesgo de exposicién a fluidos
corporales). Ambos tipos de riesgo pueden producirse simultaneamente.

Higiene de manos: Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos -friccion con un preparado de base alcoholica o lavado con agua
y jabon-, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las

manos.
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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.

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

5. SIGLAS

HM: higiene de manos

FM: friccién de manos

OMS: Organizacion mundial de la salud

PBA: Productos de base alcohodlica

CHG: gluconato de clorhexidina

MRSA: Staphylococcus aureus meticilinorresistente

CIAAS: Comité de infecciones asociadas a la atencion de la salud

IAAS o HAI: Infeccion asociada a la atencion de la salud o infeccién hospitalaria, en
espafol o inglés, respectivamente

6. RESPONSABLES:
DE LA EJECUCION:

Médicos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria, Asistentes Administrativos de Salud y
todo el personal que labora en la institucion.

DE LA SUPERVISION:

Direccién Asistencial

Unidad de Calidad

Lideres Médicos

Enfermeras Lideres de los Servicios.

Coordinacion de la Gestion de Cuidados de Enfermeria

7. INSUMOS Y MATERIALES:
El alcohol debe ser antiséptico, es decir, con una concentracion entre 60 y 95%. Puede

venir en presentacion de alcohol, liquido o espuma. °
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El gluconato de clorhexidina debe tener concentracion de 0.5 a 2%. Mientras mas alta la
concentracion erradica mejor las bacterias pero es mas irritativo para la piel. Se debe
preferir aquel que tenga emolientes, a fin de proteger la piel, disminuir la probabilidad
de contraer dermatitis de contacto.?

El triclosdn ha caido en desuso porque tiene escasa accion contra bacilos gram
negativos.’

8. METODOLOGIA:

8.1 TIPOS DE LAVADOS DE MANOS

LAVADO CLINICO:

Lavado Higiénico de Manos con agua y jabon

Esté definido como una friccion breve y vigorosa de toda la superficie de las manos, con
jabdn antiséptico, seguido por un enjuague por agua. Permitiendo la remocion mecénica
de la suciedad y la flora bacteriana.

Higienizacion de manos con alcohol gel (Friccion de Manos con hidroalcohol)

Es la aplicacién de un producto antiséptico de accion rapida que generalmente es un
alcohol, en toda la superficie de las manos para reducir el nimero de microorganismos
presentes.

LAVADO DE MANOS QUIRURGICO:

Es la accion mecanica sobre la superficie de las manos y los antebrazos en la que se
utiliza un jabdn antiséptico y agua. Los deben realizar todas las personas que participan
en los procedimientos quir(rgicos o que por su trabajo permanecen en areas quirurgicas.
El primer lavado del dia debe durar 5 minutos los posteriores de 3 a 6 minutos.

8.2 PROCEDIMIENTO

La OMS determina que la HM durante la atencion a pacientes debe realizarse en 5
momentos: (Anexo 1)

1: Antes del contacto con el paciente

2: Antes de realizar una tarea aséptica

3: Después del contacto con fluidos corporales

4: Después del contacto con el paciente

5: Después del contacto con el entorno del paciente
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El momento més olvidado suele ser el 5. Se debe recordar que hasta el 40% de las IAAS
se deben a infecciones cruzadas, principalmente por omisién de momentos 4 y/o 5. 8

La necesidad de efectuar la higiene de las manos esta estrechamente ligada a las
actividades de los profesionales sanitarios en el espacio fisico que rodea a cada
paciente. Si lo consideramos en relacion a un solo paciente, el entorno en que se realiza
la asistencia puede dividirse en dos areas espaciales virtuales, la zona del paciente y el
area de asistencia.

Indicacion (momento) 1: Antes del contacto con el paciente.

Cuéndo: antes de tocar al paciente al acercarse a él. Esta indicacién viene determinada
al producirse el ultimo contacto con el area de asistencia y previa al siguiente contacto
con el paciente.

Por qué: para prevenir la transmision de gérmenes desde el area de asistencia al
paciente y en ultima instancia proteger al paciente de la colonizacion y, en algunos
casos, de las infecciones exdgenas por parte de gérmenes nocivos transmitidos por
las manos de los profesionales sanitarios.

Este momento se produce antes del contacto con la ropa y la piel intacta del paciente; la
accion de higiene de manos puede realizarse al entrar en la zona del paciente, al
acercarse al paciente o inmediatamente antes de tocarlo. El contacto con las superficies
del entorno del paciente puede producirse al tocar objetos entre el momento en
que se penetra en la zona del paciente y el contacto con éste; la higiene de las manos no
es necesaria antes de tocar estas superficies sino antes del contacto con el paciente. Si
después de efectuar la higiene de manos pero antes del contacto con el paciente, se
producen otros contactos de este tipo o con el entorno del paciente, no es
necesario repetir la higiene de manos.

Indicacion (momento) 2: Antes de un procedimiento limpio/aséptico

Cuando: inmediatamente antes de acceder a un punto critico con riesgo infeccioso para
el paciente. Esta indicacion viene determinada al producirse el ultimo contacto con
cualquier superficie del area de asistencia y de la zona del paciente (incluyendo al
paciente y su entorno), y previa a cualquier procedimiento que entrafie contacto
directo o indirecto con las membranas mucosas, la piel no intacta o un dispositivo
médico invasivo.

Por qué: para impedir la transmision de gérmenes por inoculacion al paciente, asi como
de un punto del cuerpo a otro del mismo paciente.
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Si se emplean guantes para realizar el procedimiento limpio / aséptico, debe
efectuarse una higiene de manos antes de ponérselos. La indicacion no viene definida
por una secuencia de acciones asistenciales, sino por el contacto directo o indirecto con
la membrana mucosa, la piel dafiada o un dispositivo médico invasivo. También debe
tener en cuenta esta indicacion cualquier profesional de la sanidad que trabaje en
algun punto de la cadena asistencial anterior a la atencion directa y se encargue de
preparar algun producto o instrumento destinado a estar en contacto con las mucosas 0
la piel no intacta via ingestion o inoculacion (personal de esterilizacion, farmacia,
cocina).

Indicacion (momento) 3: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

Cuando: en cuanto termina la tarea que entrafia un riesgo de exposicién a fluidos
corporales (y después de quitarse los guantes). Esta indicacion viene determinada al
producirse contacto con la sangre u otros fluidos corporales (aunque éste sea minimo y
no se vea con claridad) y previa al siguiente contacto con cualquier superficie,
incluyendo al paciente, su entorno o el &rea de asistencia sanitaria.

Por qué: para proteger al profesional sanitario de la colonizaciéon o infeccién por los
gérmenes del paciente y para proteger el entorno sanitario de la contaminacion y de la
subsiguiente propagacion potencial. Esta accion puede posponerse hasta que el
profesional sanitario haya abandonado el entorno del paciente si debe retirar y
procesar equipo (por ejemplo, un tubo de drenaje abdominal) en una zona adecuada,
siempre y cuando solo toque dicho equipo antes de realizar la higiene de las manos.

Si el profesional sanitario lleva guantes en el momento de la exposicion a un fluido
corporal, debe quitarselos inmediatamente después y efectuar una higiene de manos.
Esta accion puede posponerse hasta que el profesional sanitario haya abandonado el
entorno del paciente si debe retirar y procesar equipo (por ejemplo, un tubo de drenaje
abdominal) en una zona adecuada, siempre y cuando so6lo toque dicho equipo antes
de realizar la higiene de las manos. También debe tener en cuenta esta indicacion
cualquier profesional de la sanidad que trabaje en algin punto de la cadena
asistencial posterior a la atencion directa al paciente y tenga que manipular fluidos
corporales (técnico de laboratorio, patdlogo), equipo sucio y contaminado (personal de
esterilizacion), residuos sucios y contaminados (personal de mantenimiento o de
servicios).

Indicacion (momento) 4: Después del contacto con el paciente

Cuando: al alejarse del paciente, después de haberlo tocado. Esta indicacion viene
determinada al producirse el ultimo contacto con la piel intacta, la ropa del paciente o
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una superficie de su entorno (después del contacto con el paciente) y previa al
siguiente contacto con una superficie en el area de asistencia sanitaria.

Por qué: para proteger al profesional sanitario de la colonizacion y la infeccion
potencial por los gérmenes del paciente y para proteger el entorno del area de asistencia
de la contaminacion y la potencial propagacion.

La accidn se puede posponer hasta que el profesional sanitario haya abandonado la zona
del paciente si tiene que retirar y procesar equipo en una zona adecuada, siempre
y cuando s6lo toque dicho equipo antes de realizar la higiene de manos. La indicacion 4
no se puede disociar de la indicacion 1. Cuando el profesional sanitario toca
directamente al paciente y después toca otro objeto en el entorno del paciente antes de
abandonar la zona se aplica la indicacién 4 y no la 5. Situaciones que ejemplifican el
contacto directo: a) Después de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la frente
de un nifio; b) Después de ayudar a un paciente en las actividades de cuidado
personal: moverse, darse un bafio, comer, vestirse, etcétera; c) Después de realizar
una exploracion fisica no invasiva: tomar el pulso, la presion sanguinea, auscultar el
pecho o realizar un electrocardiograma; d) Después de prestada la asistencia y otros
tratamientos no invasivos: cambiar la ropa de la cama en la que se encuentra el
paciente, colocar una méascara de oxigeno o realizar fisioterapia.

Indicacién (momento) 5: Después del contacto con el entorno del paciente

Cuéndo: después de tocar cualquier objeto 0 mueble al salir del entorno del paciente,
sin haber tocado a éste. Esta indicacion viene al producirse el Gltimo contacto con las
superficies y los objetos inertes en el entorno del paciente (sin haber tocado a éste) y
previa al siguiente contacto con una superficie en el area de asistencia.

Por qué: para proteger al profesional sanitario de la colonizacion por los gérmenes del
paciente que pueden estar presentes en las superficies / objetos de entorno inmediato y
para proteger el entorno sanitario de la contaminacion y la potencial propagacion

La indicacion 4, «después del contacto con el paciente» y la indicacion 5, «después del
contacto con el entorno del paciente» no pueden combinarse jamés, puesto que la
indicacion 5 excluye el contacto con el paciente y la indicacion 4 sélo se aplica
después del contacto con éste.

TECNICA CORRECTA DE HIGIENE DE MANOS

Sea que se utilice agua y jabdn o alcohol para la higiene de manos, la técnica es similar,
y es la descrita a continuacion:
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LAVADO CLINICO
Lavado con solucion Hidroalcoholica: (Anexo 2)

1. Aplicarse en las manos Solucién hidroalcohol y distribuirlo completamente por
las manos

2. Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos y espacios interdigitales

3. Froétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

4. Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la otra y viceversa

6. Friccionar por rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha o viceversa

7. Frotese la punta de los dedos de un mano con el dorso de la otra y viceversa

8. Sus manos son seguras una vez que la solucién seque en sus manos y durara entre
20 y 30 segundos

E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Fritese la palma de la mano derecha Fritese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mane izgquierda entre =i, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos w viceversa; opucsta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiente de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, SUsS mMmanos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la Seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa;
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LAVADO HIGIENICO DE MANOS
Lavado con agua y jabon: (Anexo 3)

0. Mdjese las manos con agua.

1. Aplicar jabon liquido con dosificador y distribuirlo completamente por las
manos.

2. Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales

3. .Frotar la palma de la mano derecha con el dorso de la izquierza entrelazando los
dedos y viceversa

4. Frotar las palmas de ambas manos entrelazando los dedos.

5. Frotar el dorso de los dedos con las palmas de la otra mano agarrdndose los
dedos.

6. Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapadndolo con la
palma de la mano derecha o viceversa

7. Frotar los dedos de una mano con la palma de la otra con movimiento circular y
viceversa

8. Enjuaguese las manos con abundante agua corriente.

9. Secar las manos con toalla desechable de papel

10.Cerrar el grifo con la toalla de papel empleada para el secado de las manos.

11.Sus manos son seguras. Elimine el papel en el tacho destinado para este fin.

Duracién de todo el procedimiento:

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabdén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

oS =7

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

K

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazande los dedos y viceversa;

)
ARG

T

Fréatese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

JEH T

Frétese con un mowvimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapdindole con la palma de la
maneo derecha y viceversa;

S

Séquese con una toalla desechable;

Frotese la punta de los dedos de la
mane derecha contra la palma de la
mane izquierda, haciende umn
mowvimiento de rotacién y viceversa;

;"—Ef j"._
e

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Enjuaguese las manos con agua;

mf'f}‘ -:;‘\S\r"
N '-

!

¢

Sus manos son seguras.
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LAVADO DE MANOS QUIRURGICO (Anexo 4)

«¢+ Abrir el grifo (solo lavabos con sistema de codo o pedal).

% Mojar por completo manos y antebrazos hasta el codo.

¢ Aplicar jabon antiséptico manteniendo siempre las manos mas altas que los
codos.

« Lavar antebrazos, manos dedos y ufias e insistiendo en los espacios
interdigitales, durante al menos tres a seis minutos.

++ Aclarar con abundante agua, cada brazo por separado empezando por la punta
de los dedos hasta el codo con agua corriente abundante.

¢+ Aplicar de nuevo jabon antiséptico en manos y antebrazos friccionando al
menos dos a tres minutos.

«+ Aclarar con agua abundante. Enjuague cada brazo separadamente empezando
con la punta de los dedos, cada lado del brazo hasta tres pulgadas por encima del
codo.

+« Mantener las manos hacia arriba y alejadas del cuerpo. No tocar superficies o
elementos.

% Secar las manos y antebrazos con toallas estériles.

+¢+ Colocarse guantes estériles.

Grafico 3. Descrnpcyon de la tecnica de lavado de manos QuiImurngsco
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9. PRECAUCIONES O INDICACIONES

Tiempo de Higiene de Manos

Con agua y jabén éste debe ser de 40 a 60 segundos y con alcohol gel de 20 a 30
segundos.’

Eficacia
Ambos son igualmente eficaces. °
Aspectos para conservar la piel en buen estado °

v' El lavado frecuente de manos puede generar dermatitis de contacto. »23*%789 Es por
ello que se deben tomar ciertas medidas para evitarlo:

v" Lavarse las manos con agua y jabon es mas severo para la piel que frotarselas con un
producto de base alcohdlica que contenga un humectante;

v' Ciertos detergentes y jabones antisépticos producen mas irritacion que otros. Se
recomienda realizar un test de tolerancia antes de introducirlos;

v' Los guantes empolvados pueden producir irritacién cuando se emplean al mismo
tiempo que los productos de base alcohdlica;

v El uso de una crema de manos protectora ayuda a mejorar el estado de la piel
siempre y cuando sea compatible con los guantes y los productos de higiene de manos
que se usan.

Contraindicaciones para higiene con alcohol

» Cuando las manos estan visiblemente sucias

» Cuando existe contacto con paciente con infeccion por gérmenes esporulados
como Clostridium difficile

» Cuando se ha tenido contacto con fluidos corporales

» En cualquier otra circunstancia, es igualmente eficaz hacerse HM con agua y
jabon antiséptico o con alcohol. No es necesario realizar ambas técnicas a la vez.

Conductas que deben evitarse °

v" Utilizar simultaneamente agua y jabén y productos a base de alcohol;
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v Utilizar agua caliente para lavarse las manos con agua y jabon;

v" Ponerse los guantes con las manos himedas, ya que puede producir irritacion;
v" Realizar la higiene de manos fuera del marco de las indicaciones;

v" Llevar guantes fuera del marco de las indicaciones.

Principios a seguir:®

*

% Frotarse las manos hasta que el producto de base alcohodlica se evapore por
completo;

% Secarse las manos cuidadosamente después de lavarselas con agua y jabon.
%+ Aplicar regularmente una crema de manos protectora.

% Las acciones de higiene de las manos tienen més eficacia cuando la piel de las
manos se encuentra libre de cortes, las ufias son naturales, cortas y sin esmalte

. : . . 1234
y las manos y los antebrazos no tienen joyas y estan al descubierto. ™ 3459

La Observacion de la Practica de higiene de manos °

El principal propoésito de la observacion es demostrar el grado de cumplimiento de la
higiene de las manos entre los profesionales sanitarios y, en algunos casos, evaluar el
tipo y la calidad de la técnica que se emplea para realizarla, los resultados de la
observacién también ayudan a determinar cuales son las intervenciones mas apropiadas
para fomentar, educar y formar en la higiene de las manos.

Al realizar observaciones antes y después de dicho periodo de intervencion no sélo es
posible evaluar repetidamente los niveles de cumplimiento de la higiene de las manos
sino también calibrar las mejoras y el impacto de la intervencion y ajustar las camparias
y el material educativo.

Si estan disponibles, los resultados de la observacion se pueden correlacionar con las
tendencias de los indices de IAAS.

El porcentaje de apego a Higiene de manos es calculado mediante los datos recolectados
por la Enfermera de Control de Infecciones en el formulario de observacion (Anexo
5), las indicaciones observadas se clasifican como oportunidades para la higiene de las
manos (denominador), con las que se comparan las acciones de higiene de manos
positivas (numerador).
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Los resultados del cumplimiento pueden calcularse globalmente pero también pueden
dividirse por categoria profesional y escenario. De este modo, cuando los profesionales
sanitarios reciben la informacion pueden referirla a su categoria profesional o contexto
laboral .
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ANEXO 1. Los 5 Momentos de la Higiene de las Manos

;CUANDO?
SUS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

- ~

Tomado de: Manual de bioseguridad para los establecimientos de salud MSP
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ANEXO 2. Lavado con Hidroalcohol

E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies;

Frotese |a palma de la mane derecha
contra el dorso de la mane zquierda
entrelazandeo los dedos y viceversa;

6
A\

G

Frétese con un movimiente de rotacién
el pulgar izquierdo, atrapandelo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

4
|

Frotese las palmas de las manos
entre i, con los dedos entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de la
mang derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Fritese el dorso de los dedos de
una mane con la palma de la mano
opuesta, agarrindose los dedos;

Una vez secas, SUs manos son
seguras,

Tomado de: Manual de bioseguridad para los establecimientos de salud MSP
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ANEXO 3. Lavado con aguay jabon

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sequndos

\
)

Méjese las manos con agua;

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

VN
F‘"\O

Frétese con un movimiento de
retacién el pulgar izquierdo,

atrapandole con ba palma de la
mane derecha y viceversa,

N\

Séquese con una toalla desechable;

Deposite en la palma de |2 mano una

entrelazados;
Fratese la punta de los dedos de |a
mevimiento de rotaclon y viceversa;

cantidad de jabdn suficiente para cubrir
Frotese las palmas de las manos
mana derecha centra la palma de la

todas bas superficies de las manos,
entre si, con los dedos

mane izquierda, haciendo un

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

J

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Frétese o] dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mane
opuesta, agarrdndose los dedos;

Enjuaguese las manos con agua;

i By

Sus manos son saguras.

Tomado de: Manual de bioseguridad para los establecimientos de salud MSP
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ANEXO 4. Lavado Quirurgico

Grafico 3. Descnpcion de la técnica de lavado de manos qQuirargico
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Anexo 5. Formulario de Observacion de Higiene de Manos.

Formulario de observacion
Servicio:
Pabelldn: Hora de inicio!‘ﬁn:
h:mm
Departamento:
Ne ] Ne ]
Indicacion Accidén de Indicacidn
HM HM
[] ant. pac. [1 ant. pac. [ ant. pac.
[] antasept. E f:: [] ant.asept. E Et: [] ant.asept. E m
L] de=p. fe. 2 emision c N O omision % desp. fo. O omisién H de=p. fo. O omisian
[ldesp.pac. O guantes desp.pac i guantes desp.pac. T guantes desp.pac. i guantes
Cdesp.ent.p L [ desp.entp [ despentp
[ ant. pac. O ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.
] :t_ap:ecpt E E:: (| ::tap:e‘::lt_ E EH | ::tap::pt. E f:': (| ::ta‘;a:pt E m
|_| desp. fo. O omisidn Hddesp_ = O omisidon %:::P LS & omisidén EI_;‘ZSP' i O omisidon
|_desp.pac. O guantes esp.pac. 2 guantes P.pac. O guantes p.pac. 3 guantes
|| desp.entp [ desp.entp) [ de=p. =ntp [ de=p entp
[ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pas. [ ant. pac.
|;| ant.asept. H E::: [ antasept E Eu [ ant.asept. E E:': [ ant asept. E m
[] desp. z 2} omisicn Hdd:sp_ f{; O omision %;::p 2 2 omisicn EJE‘ZSP' 2 & omision
= P-pac. O guanies sp-pac. ¥ guantes P-pac. ) guanies p-pac. 2} guantes
L_| d=sp.entp [ desp.entp [ desp.entp []desp.entp
[] ant. pac. [1 ant. pac. [ ant. paz. [ ant. paz.
[ ant.asept. H f:: [ anta=zept E Eﬂ [ ant.asept. E E:': [ ant.asept. E E:
E dEEF_'pz ' omisidn Hdd::;{;. O omisidn E::::pppg & omisién E:::;J;’z_ O omisidn
Dddeesspl: enip O guanies O desp.=nip 2 guantes CJ desp.entp O guantes O de=p.=ntp C guantes
[] ant. pac. [] ant. pac. [] ant. pac. [] ant. pac.
; antasept H E:: [] antazep: E EH [] ant.asept. E E:': [] antasept. E m
L] desp. fo.  omisicn H desp. fo. O omision % e  omisién E desp. fo. O omision
L desp.pac. " guantes desp.pac. 2 guantes desp.pac. O guantes desp.pac. 3 guantes
[ despentp [ desp.enip) ] desp.entp [ despentp
[] ant. pac. [1 ant pac. ] ant. pac. [ ant. pacz.
; ant.asept. E E:: [] antasept E Eu [] ant.asept. E f:': [] ant asept. E m
|| desp. fo. 2 omision Hddesp_ = O omision %:::P L 2 omision EE:::F' = O omision
L_desp.pac. O guantes esp.pac. 2 guantes P.pac. O guantes p.pac. 3 guantes
|| desp.entp [ desp.entp [ de=p.=ntp [ dezp.entp
[ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac. [ ant. pac.
|;| ant.asept. H E::: [ antaszept E E: [ ant.asept. E ::: [ ant.asept. E m
L] desp. z 2} omisicn Hdd:sp. f{:: O omision %:::P 2 2 omisicn H:;sp_ f:é & omision
= P-pac. O guantes sp-pac. ) guantes P-pac. O guarites p-pac. 3 guantes
| d=sp.entp [ desp.entp [] desp.entp [ desp.entp
|:| ant pac. El ani pac. I:l ant. pac. |:| ant. pac.
[ ant.asept. H E;: [ antazept E EH [ ant.asept. E E:': [ ant.asept. E E:
E desp. fo. 2 omisién Eddesp_ = O omision E:::p = O omisidn EE;E‘E:'J' = O omisidn
desp._pac O guantes =sp-pac. O guantes P-pac. O guantes p-pac- C guantes
[ desp.entp [ desp.entp| [ desp.entp [ desp.entp
* & comp por =l admini dor de los datos.
** Qpecional, 58 wsard =i se considera apropiado. segun las reguiacionss y necesidades losales.
ABREVIATURAS
- Ant. Pac: Antes del contacto con un paciente.
- Ant. Asept: Antes de un procedimiento aséptico o limpio.
- Desp. F.C: Después de riesgo de exposicion a fluidos corporales.
- Desp.Pac: Después del contacto con un paciente.
- Desp.Entor: Después del contacto con el entorno del paciente.
- BA: Friccidn con preparado de base alcohdlica.
- LM: Lavado de manos.
- No realizado: Cuando la accién de higiene de manos esta indicada y no se realiza.
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6mo llegar al HGONA?

Existen cuatro lineas de transporte publico:

Marin - Quitumbe - Cdla. Ejército
San Roque - Quicentro Sur - Maternidad del Sur
San Roque - Nueva Aurora (Disutransa)
Alimentador Trolebus

El hospital brinda atencion
especializada a pacientes con
complicaciones obstétricas,
embarazos de alto riesgo y
complicaciones del recién nacido.

Ministerio
de Salud Publica

2

Hospital Gineco-Obstétrico de Nueva Aurora
LUZ ELENA ARISMENDI

Av. Quitumbe Nan s/n y Quilla Nan / Teléfono: 3948 940

/Hospital Gineco Obstetrico u T ——
de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy y

www.hgona.gob.ec




