GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

HOSPITAL BASE VALDIVIA
Direccion
Comité de I.IH.

NORMA N° 4
“LAVADO DE MANOS”

INTRODUCCION

Hay evidencia sustancial de que la higiene de Esosireduce la incidencia de infecciones.

Los primeros conceptos de asepsia de las manosmsmta al Siglo 19 afio 1822 un quimico
Francés demostro que una sustancia quimica eralidse se asociaba a cambios del olor corporal
de los humanos. Este liquido era usado en la l@giEn las manos de personal que atendia a
pacientes con enfermedades infecciosas.

Semmelweis demostré que cuando el personal delitabse lavaba las manos con un agente
antiséptico la tasa de mortalidad entre las maginestuvieron sus partos en la First Obsteric Clinic
del Hospital General de Viena fue significativaneenmienor que cuando se las lavaba con jabon
corriente y agua. Las comunicaciones sobres eutldsuento de la causa de la fiebre puerperal y
su control por medio del lavado de manos por Iggasmelweis fue publicado en 1848. Oliver
Wendell, concluyo los estudios de Semmelweis yraeted claramente que el origen de la fiebre
puerperal y fue reconocido el lavado de manos celmagen del problema.

1975 — 1985 se escriben las guia de lavados desypamna realizar las practicas en los hospitales, en
esta guia recomienda lavado de manos con aguaog jao antiséptico, los jabones antisépticos
guedan adcritos a los procedimientos invasivosciepées de alto riesgo

1988-1995 la APIC (Asociacion de ProfesionalesGimitrol de Infecciones USA) publica las guias
de lavado de manos y asepsia de manos, en estseguiasifica el uso de sustancias antisépticas en
el lavado de manos

Desde las observaciones de Semmelweisen relagba & antisepsia de manos del personal para
reducir las infecciones relacionadas con la atencié los pacientes correponde a uno de los
aspectos mas importantes dentro de los programesnti®| de infecciones

Hasta la fecha no se dispone de la solucién ideahgs asegure la eficacia de esta medida en todas
las ocaciones que se requiera y por otro lado bpersonal cumpla en la mayoria de las ocasiones
con esta normativa.

OBJETIVO
Prevenir las I.IH. que se transmiten a través déalanano portada.
DIRIGIDO A

Profesionales Médicos, Odontologos, Enfermerastrdvias, Tecnologos Médicos,
Kinesiologos, Nutricionistas, Terapeutas OcupadesjaAuxiliares Paramédicos, Auxiliares de
Servicio del Hospital Base Valdivia.




COMITE I.IH. NORMA N° 04 LAVADO DE MANOS

HIGIENE DE MANOS

Es la medida basica mas importante y a la vez m@sdespara prevenir las I.IH. la cual debe ser
incorporada como procedimiento en la rutina desjabe todo el equipo de salud.

Debe ser supervisada en forma periédica por eépimial encargado de supervision en cada
Servicio.

OBJETIVOS
1) Eliminar la flora microbiana transitoria de lialpy disminuir la flora microbiana normal.
2) Prevenir la diseminacién de microorganismosvi@imano portada.

La higiene de manos se puede realizar a travéssiprdcedimientos:
» LAVADO DE MANOS
» HIGIENE EN SECO DE MANOS
LAVADO DE MANOS
TIPOS DE LAVADO DE MANOS

El tipo de lavado de manos depende de la calidambaacto que se tendra con el paciente, de esta
forma es posible definir tres tipos de lavado dessa

> DOMESTICQO Es el lavado de higiene personal de practicalcy independiente del contacto
con enfermos.

> CLINICO: Lavado de manos que se realiza antes y despuasatincion de cada paciente.

> QUIRURGICQ Lavado de manos que se realiza antes de un pmieetb que involucra
manipular material estéril que penetre en los asjidistema vascular y cavidades normalmente
estériles.

CONSIDERACIONES GENERALES

1) Se debe contar con la implementacion minima Sagi@ para garantizar el correcto y eficaz
lavado de manos, lo que incluye:
» Lavamanos.
» Dispensador de jabon.
» Jabon liquido (tipo segun procedimiento que reglice
» Toalla desechable
» Alcohol gel

2) El personal debe usar las ufias cortas, limpss gsmalte.

3) Antes del lavado, se deben retirar todas laasgyreloj de las manos.
4) Las mangas del delantal deben estar sobre elycnd usar chaleco.
5) El uso de guantes no reemplaza el lavado desnano

6) Las areas de las manos donde se encuentraryet manero de microorganismos son entre los
dedos y bajo las ufias.

7) En caso de lesiones cutaneas y dermatitis atitade manos no cumplira su objetivo, por lo tanto
el personal debe abstenerse de la atencion didecfmcientes hasta el reestablecimiento de la
piel.

8) El lavado de manos clinico es el mas frecuemntelaepractica de los procedimientos de
aislamiento.



COMITE I.IH. NORMA N° 04 LAVADO DE MANOS

Se realiza:

ANTES DE:
* Empezar la jornada de trabajo.
» Atender a cada paciente.
 Comer.

DESPUES DE

* Atender a cada paciente.
* Manejar material contaminado.

» Después de ir al bafio, toser, estornudar,

limpiarse la nariz.

Manejar material estéril.

Tocar la comida o medicamentos

Retirarse los guantes.
Finalizar la jornada de trabajo.

LAVADO DE MANOS CLINICO

1) AREAS NO CRITICAS

JABON INDICADO:

« Jabon de glicerina
» Jabon de triclosan
* Alcohol gel 70 %

I1) AREAS CRITICAS:

* Unidad de Cuidados Intensivos.

* Neonatologia.

¢ Quemados.

» Salas Inmunodeprimidos.
* Pabellon.

JABON INDICADO:

« Jabdn de glicerina

* Alcohol gel 70

¢ Clorhexidina 2 %

e Povidona Yodada 8 - 10 %

PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LAVADO CLINICO DE MANOS

arwnPRE

Subir las mangas de la ropa hasta el codo y rédisgoyas y relo;.

Adoptar una posicion comoda frente al lavamanos.

Abrir la llave del agua y dejar corriendo, mojal@emanos.

Jabonar las manos y mufiecas con jabon de ghcerin

Use jabdn si realiza procedimiento invasivo comamngones venosas, punciones IM,

administracién de medicamentos endovenosos, déizamutin jabdn antiséptico o alcohol gel.

© 0N

Cerrar la llave con la toalla.

Friccionar las manos para obtener espuma especi@rastre los dedos.
Enjuagar con abundante agua corriente.
Secar primero las manos y después antebrazos tmallmindividual y desechable.
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10. Tiempo lavado de manos: 20 segundos.
LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

INDICACIONES:
* Intervenciones quirdrgicas.
* Procedimientos invasivos mayores:
» Instalacion catéter venoso central.
e Puncién Lumbar.
e Puncion Pleural.
» Otros procedimientos invasivos.

JABON INDICADO

1. PABELLON:
¢ Clorhexidina 2 %
« Povidona Yodada 8 - 10 %

2. AREAS CRITICAS:
¢ Clorhexidina 2 %
* Povidona Yodada 8 - 10 %

3. OTROS SERVICIOS
e Jabdn triclosan 0.5% cremoso

PROCEDIMIENTO LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

Jabodn a usar clorhexidina o yodoforo en dispensadcareas criticas.
Adoptar una posicion comoda frente al lavamanos.
Abrir la llave del agua y dejar corriendo, mojale&e manos.

Tomar del dispensador una porcion de jabon y it las manos produciendo abundante
espuma.

Hacer énfasis en espacios interdigitales.

Si presenta ufias sucias pida espatula para siwelimpi

Enjuagar con agua tibia de manos a codo.

Tomar del dispensador una 22 porcion de jabén,usieddo abundante espuma.
El jabon antiséptico debe estar en contacto cpiel&2 minutos.

10 Enjuagar con agua corriente de manos a codos.

11.Cerrar la llave con codo o pie, de acuerdo al dipdavamanos.

12.No debe usarse otro antiséptico luego del lavadaigico ya que con ello se elimina el efecto
residual del antiséptico usado en el jabon.

13.Secado de manos con compresa estéril.
HIGIENE EN SECO DE MANOS

Es la asepsia de manos que utiliza la aplicaciamdmntiséptico sobre piel secay se utiliza en
presencia de manos limpias libres de materia otgani

INDICACIONES
» Utilizar cuando las manos se encuentran limpias.

e A
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Utilizar en procedimientos invasivos menores.
Utilizar en procedimiento no invasivo

ANTISEPTICO A UTILIZAR

» ALCOHOL GEL

PROCEDIMIENTO DE HIGIENE EN SECO DE MANOS

1.

a bk b

Realizar lavado clinico de manos con jabon anfisg@l iniciar la jornada y posteriormente
cada 4 o 5 atenciones de pacientes con aplicaei@tcdhol-gel.

Aplicar una dosis del antiséptico, alcohol-gel gdlas manos libres de materia organica y secas.
Friccione y frote sus manos durante 20 segund@erégjue se absorba todo el producto.
No enjuague sus manos después aplicar el alcohol-ge

Lavese las manos con agua corriente y jabon atiieégada vez que estas se contaminen con
sangre y secreciones.

MEDIDAS RECOMENDADAS PARA PREVENIR REACCIONES ALERGAS

1.

2.

Educar al personal de los riesgos de hacer resxialérgicas a los productos de lavado de
manos, si estos productos se utilizan en formariacta.

Realizar el lavado de manos eliminando el aguarmtaj hacer un enjuague correcto y secado
eficiente.

Realice lubricacion de la piel de las manos y aatals, posterior a la atencion de pacientes.
Esta puede ser realizada sin problemas variass yErdurno, cuando no tenga que atender
pacientes.

MEDIDAS RECOMENDADAS EN PERSONAS ALERGICAS

1.

I

Avise a la enfermera supervisora del servicio deeitiato, esta debera evaluar el correcto
lavado de manos y debera referida la a la Unildga8alud Ocupacional, si el problema persiste.

La evaluacion del procedimiento de lavado, enjeagsecado de manos, puede encontrarse en
alguno de los pasos algun error en el procedimiedéo no ser asi utilice la siguiente
recomendacion, hasta que se confirme en la Unidag&zional su problema.

Lavese las manos con jabon neutro glicerina, spgicedimiento de lavado clinico.
Enjuaguese las manos con abundante agua corri@siegtirar todo el jabén.
Séquese las manos con toalla desechable.

Utilice alchol-gel posterior al lavado si realizgr@cedimiento invasivo.
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NORMA DE LAVADO DE MANOS DEBERA SER REVISADA Y ACTU ALIZADA EN EL
ANO 2011
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