Higiene de Manos”




» LA HIGIENE DE MANOS CONSTITUYE LA CLAVE

EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES;
JUNTO' A LOS AISLAMIENTOS Y EL USO
ADECUADO DE ATB

» LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO' DE

LA SALUD. (TACS) SON LA MAYOR @ CAUSA DE
MORBIMORTALIDAD:

» LOS GERMENES MAS. FRECUENTES SON GRAM.

(+), Candida spp ,BACILOS GRAM (=)




“cQUE TRANSMITIMOS?~




Coloniza el'e

Strato superticialidearpiel
/“Esiadquirida porlos trabajadores deila saludiaitravesidel
CONtacto d; SUSIManos contlos pacientes sjue dtiende obien
Smentosicontaminadoesiquenntegraniel
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FLORA TRANSITORIA

£

ViIcroorganismosiqueaintegraniestan
frecuentemente relacionados conilas A
Scherichialicoll, Pseudomonas spp; Serratia spp, S: aureus,
hterococcus spp: Acinetonacter spp. etc.
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FLORA RESIDENTE

glencuentraradherndasaflosiestratos profindos
delarpiel; glandulasisudoriparasiy debajorde |as unas
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SPECI JJm]n.Jr ite es Stapnylococcus epiaermidis,

laphylococcus nominis y otros SCIN, miemibros del'genero
Corynepacterium spp:

/No'son patogenos, peropueden causarinfecciones graves
CUandoingresana traves de procedimientos invasivos 0)se
trata de'un huespedinmunocomprometido

//Se remueven mediante higiene antisepticaide:manos

Q)
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Las manos del personal de salud pueden estar colonizadas en forma

persistente con flora patogena residente.
Ej. SAMR,BGN (no fermentadores, enterobacterias) y levaduras




TIPOS DE HIGIENE DE MANOS

m LAVADO SOCIAL : Con agua Yy jabon liquido comun

m LAVADO ANTISEPTICO: Con aguay jabon u otros
detergentes liquidos antisépticos

B FROTADO CON SOLUCIONES DE BASE ALCOHOLICA.:
Con preparaciones que contengan alcohol

m LAVADO DE MANOS QUIRURGICO: Con aguay jabon u
otros detergentes liquidos antisépticos o frotado con
soluciones de base alcohdlica (previo lavado social)

Guideline for Hand Hygiene in Health — care Settings. MMWR 2002; vol. 51, N°RR - 16

Cochrane database syst rev. 2008 jan 23;(1):CD004288. Surgical hand antisepsis to
reduce surgical site infection.



Lavado de manos Social

Objetivo:

Remover la flora transitoria V. 1a
Suciedad moderadalde las manos con' SolUcion
jaboenoesa comun.

Cuando realizar’'un lavado de manos
social?

v Antes de manipular alimentos, comer: o darle de
COMEr a un paciente

v Antes y despues de ir al bano.

v Antes' y despues del lai atencion basica del
paciente, ej control de los signos Vvitales, etc.

»~ Cuando las manos estan visiblemente st e




Lavado antiseptico de manos
Objetivo:
Remover la flora residente V. transitoria de 1as
Manos con Una selucion antiseptica jabonosa.

Cuando realizar un lavado antiseptico?

v Antes y despues de realizar un procedimiento; invasivo
aungue se utilicen guantes esteriles :ejl colocacion de
catéteres perifericos o centrales, sondas vesicales,
manejo de ARM;, puncion lumbar, etc.

v Enila atencion de pacientes colonizados o) infectados
Con germenes resistentes.

v Despues de estar en contacto con fluidos organicos o
elementos contaminados coni oS mismes, aunque se
haya utilizado manoplas o guantes

v Antes de colocarse Guantes esteriles y: al retirarselos ".!J‘
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TECNICA DE LAVADO DE MANOS

- I =N

MSjese las manos con agua rl:eenlapalmadela Frétseselaspa!masdelas
mano una cantidad de jabSn manos entre si
suficiente para cubrir todas
las superficies de las manos

—_ 5

Ela el

Fréeesela de la mano Frétese las palmas de las Frétese el dorso de los dedos

oontrdaaeldocsodela manos entre si, con fos dedos :jetmnmoconlapa!rnade
mano izquierda entrelazando entrelazados a mano opuesta agarrandose
los dedos, y viceversa los dedos

2 /,@/%

Frétese con un movimeento Ff6teselapuntadelosdedos Enjuaguese las manocs con

de rotacidn el pulgar de la mano derecha contra la agua
i ierdo atrapan con la ma de la mano izquierda,
ﬁ;\a de la mano derecha, y ac:endo un movimiento de
viceversa rotacion, y viceversa
o 20 = 60
segundos
las con una toallade  Sirvase de la toalla para cerrar ..y SUS Manos son seguras.

un solo uso el grifo



LAYADO DE pAROS ADECUADO

Zonas gue frecuentemente se olvidan de lavar
Bl Zonas que a veces se olvida lavar
Zonas que siempre se lavan




sliaipromocionide
Una Atencion Limpia es una Atencion mas Segura.
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Principales caracteristicas de transmision
de los gérmenes asociados a la atencion
de salud con especial hincapié en la
transmision a traves de las manos
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Transmision a !l ,

través de la manos

SITUACION 1 ‘f.r,
The Lancet ’ :
Infectious Diseases 2006 ) .

A

Py

Germenes

en las superficies deI;ﬁto
Fuf ) 3epri :

inted from Pittet, 2006%% with permission from Elsevier.
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WORLD ALLIANCE
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Staphylococcus aureus, Klebsiella spp. 'y
Acinetobacter spp se presentan en zonas intactas de
la piel de algunos pacientes: 102—10° UFC/cm?

A diario, la piel normal libera casi 1 millon de escamas

que contienen gérmenes viables

| entorno inmediato del paciente (ropa de cama, muebles,
objetos) se contamina por gérmenes del paciente
(especialmente por estafilococos y enterococos)




“Transmision a
través de’la manos
SITUACION 2

The Lancet Infectious Diseases 2006

Transfe '



Las enfermeras podrian contaminar sus manos con
10 — 103UFC de Klebsiella spp. cuando realizan
actividades “limpias” (levantar al paciente

tomarle el pulso, medir la tension arterial

o determinar la temperatura bucal)

7

15 % de las enfermeras que trabajaban en una unidad de
aislamiento eran portadoras, termino medio, de 10.000UFC

de Staphylococcus aureus en las manos

En un hospital general, 29 % de las enfermeras eran

memsl| portadoras de Staphylococcus aureus en sus manos
® (recuento medio, 38. 10> UFC) y eran portadoras de BGN en el
17 — 30 % de los casos (recuento medio: 34. 10% — 38. 103 UFC)

World Hea
Organization




World Health
Organization

Transmision a

traveés de la manos Supervivencia de los
SITUACION 3 gérmenes en las manos

The Lancet Infectious Diseases 2006

Después del contacto con un paciente o de un entorno
contaminado, los gérmenes pueden sobrevivir en las
manos durante un periodo variable (2 — 60 minutos)

Si no se realiza higiene de manos, cuando mayor sea la
atencion, mayor sera el grado de contaminacion




SAMR pudo ser detectado en manos hasta tres horas
después de haber tocado una herida infectada

Klebsiella pneumoniae pudo permanecer hasta 150

minutos en las manos luego de haber tocado el hombro
de un enfermo

Clostridium difficile permanecio un poco mas de una
hora




Transmision a
través de las manos
SITUACION 4
The Lancet Infectious Diseases

Resultados de la limpieza defectuosa de las manos que

siguen estando contaminadas, al igual que las mangas



PACIENTE E

PACIENTE

Transmision cruzada de germenes a
partir de manos contaminadas




Transm|S|on a
través de las manos -
SITUACION 5

The Lancet Infectious Dlseases 2006

Transmision
cruzada de

germenes
a partir de
manos
contaminadas




Impact of Ring Wearing on Hand Contamination and
Comparison of Hand Hygiene Agents in a Hospital

Trick W., Vernon M., Hayes R., Nathan C., Rice T. et al.
Clinical Infections Diseases 2003 ; 36 : 1383 - 90

|L.a contaminacion de las manos se asocio

con la presencia de anillos pero no con
‘l las caracteristicas de los anillos §




UNAS NATURALES Y ARTIFICIALES

_Elflargeraeiasitunasinatirales dek
MANtENErSE ent Menos de’ 1 min; )
MEnEs ae 0,5 mm (OJ 1S)
_ Nordeben utilizarse Unas artificiales /@
cUanNEo SE brndan clidades a PaCIENLES
de alter riesgol (Ej. UCL = CIRUGIA).

Guideline for hand hygiene in Health — Care settings. MMWR 2002;
\ol. 51, no. RR - 16



Dermmalofrlosis

Tinea Unguium










LAS MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS
Proteja a los pau nies, protejase usted

ipe

LS afiloco
B 5

VSR

Pseudomonas

“Aterococo

:-’- p
Lavese o frotese con alcohol
e A F >
antes y despues ¢ 1DA contacto.



GUANTES

JSdlf gUantes palial €l CONTaCLerCon sangre
JF QLS MAatEralES POLENCIalMENtE
]nfecc]osos

o\/érJoJ dey és de

NO usar el MISMo rur e
cuidado de mas de un paciente
No'lavar les guantes

+ Las bacterias pueden penetrar a través de los
guantes debido a fallas de fabricacion (rango 3 —
18 %), rupturas o punciones no percibidas

Guideline for Hand Hygiene in Health — care Settings. MMWR 2002; vol. 51, N°RR -




v'Reduce los riesgos de adquirir
infecciones provenientes de
los pacientes

v'Evita que la flora propia del personal de salud sea trasmitida a los
pacientes que atiende

v'Disminuye la contaminacion transitoria de las manos con
microorganismos que pueden ser transmitidos de un paciente a otro

v'Los guantes de latex tienen riesgo de presentar fallas de fabrica o
roturas que les resulten imperceptibles al personal que los utiliza
v’ Lavar las manos siempre después de remover los guantes




LOS CINCO MOMENTOS
PA% LA HIGIENE IE MANQS

Minimizar la necesidad de higiene de manos
para que ocurra solo cuando debe hacerse y
evitar la transmision de gérmenes
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PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS

ENTORNO
DEL PACIENTE

A
1
1
1
1
1
1
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MEDIO
* ASISTENCIAL

P e el

World Health
Organization
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ENTORNO DEL PACIENTE

NTE HOSPITALARIO! O DE ATENCION

Localizacion de alto riesgo para
introduccion de microorganismos
al paciente

Localizacion de alto riesgo
de exposicion a fluidos
corporales




l'as soluciones de base alcoholica
(acuosas, gel o espuma) (solas o con antisepticos)
deben ubicarse en el punto de atencion de los pacientes
(tambien llamado punto de uso)

Solucion de base
alcohdlica ubicada

en el punto de atencion

o punto de uso
(piecera o cabecera

de la cama;
pared contigua;
mesa de luz del

paciente)




v Las indicaciones “antes de” protegen al paciente

v’ Las indicaciones “después de” protegen al personal de salud




2 Antes
de una

tarea
aséptica

1 Antes del
contacto con el : ol
paciente P

|

| "’ o ’ l\ ~ '- 2

3 Después del riesgo
de exposicion a
liquidos corporales

4 Después del

contacto con
el paciente

5 Después del
contacto con el
entorno del
paciente




1 — Antes del contacto con el paciente



A

2 — Antes de realizar una tarea aseéptica




3 — Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
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dNLES

despues




Seguridad del Paciente: nuestra responsabilidad!!!

N

N\

N

\

N\

v,

| WA W
N \\\\ AN A
\\\\\ AN
N
XN \\ \\ 3 41
NN ) NN
N N e
‘ N
4\' & \‘\\ w\n N\

e

}nll\ ] ]

o)/
{!

> ., -
Rui

i :’.".'-'n“ . )ﬂ
) {‘4" ‘.'I 3 g ¥ 7 P ]
; x: . , / | o= - : "
as POr SU AENeiON
e 1

S Gfdt

- 2P

-t

I /’.W'v"/")'ﬁ

3

5 «"\‘1“}5/‘
- / : B / I ,
Quanilt /3,‘%4 I ropal™ - o i
7?4:09«.‘1{'0';“;1?.‘-“‘{WW e %?'HJ?' ’Wﬂ:"?

Practique higiene de manos siempre!!!
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