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¢ Definicion de lavado de manos?

El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida
de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica, flora
transitoria y residente, y asi evitar la transmision de estos microorganismos de persona a
persona. El uso de soluciones alcohdlicas para el lavado de manos constituye una alternativa
a tener seriamente en cuenta en la higiene de las manos en la actualidad.

Es el lavado de manos de rutina, se define como la remocién mecénica de suciedad y la
reduccion de microorganismos transitorios de la piel. Este lavado de manos requiere de jabon
comun, de preferencia liquido, el que debe hacerse de forma vigorosa con una duracién no
menor de 15 segundos.

Objetivo: Remover la suciedad y el material organico permitiendo la disminucion de las
concentraciones de bacterias o flora transitoria adquirida por contacto reciente con los
pacientes o material contaminado.

= Higiene de manos: lavado de manos con detergentes o jabones antisépticos y agua,
soluciones jabonosos de base alcohélica y antisepsia quirdrgica.

= Lavado de manos social: lavado con agua y jabdn comudn o detergente con el fin de
remover la flora de adquisicion reciente y sacara la suciedad.

= Lavado antiséptico: lavado de manos con agua y antiséptico (jabén o detergente) de
amplio espectro microbiano, con el fin de remover y destruir la flora residente y
mantener efecto residual.

= Higiene seca de manos: higiene que se realiza con soluciones tdpicas, geles
alcohdlicos, geles antisépticos especialmente preparados para la asepsia de las manos
sin uso de agua, jabon y toallas.

= Higiene/antisepsia quirdrgica: lavado de manos antes de procedimientos quirdrgicos
con antisépticos.

¢ Definicion de flora residente? (Flora colonizante)

Son microorganismos persistentes o permanentes en la piel de la mayoria de la personas,
incluyen staphylococcus C (-), corinebacterium, Difteroides, estos sobreviven y se multiplican
en capas profundas. En algunas oportunidades se incorpora el Staphilococcus Aureus o
candidas spp cuando la piel se presenta lesionada, siendo dificiles de erradicar y
transformandose en importante fuente de contaminacién y transmision, También llamada
colonizante. Que se encuentran habitualmente en la piel.

No se eliminan facilmente por friccion mecanica. Esta flora puede sobrevivir y multiplicarse en
capas superficiales de la piel. Entre los organismos considerados como flora residente se tiene
a Staphylococcus Coagulasa negativo, Corynebacterium, Acinetobacter, Enterobacterias y
levaduras.



¢ Definicion de flora transitoria? (Flora contaminante o no colonizante)

De reciente adquisicién (contaminacion); estas bacterias pueden ser adquiridas desde los
pacientes colonizados: E. coli, Cocos (+) MR, Candidas, Enterococos MR y bacilos Gram (-)
MR. Suelen sobrevivir un limitado periodo de tiempo y estan ubicados en las capas
superficiales, por ellos pueden ser removidos con el lavado de manos por arrastre mecanico.
Esté asociada mas frecuentemente a la infeccion cruzada. También llamada contaminante o
"no colonizante". Son microorganismos que contaminan la piel, no encontrdndose
habitualmente en ella. Su importancia radica en la facilidad con la que se transmiten, siendo
el origen de la mayoria de las infecciones nosocomiales. Estos organismos sobreviven en la
piel por varios periodos (desde unos minutos hasta varias horas o dias).

Describe la técnica de lavado de manos basicas y lavadas de manos quirurgico.

Técnica de lavado de manos

El lavado de manos es el mas simple, econdmico e importante procedimiento en la prevencion
de las Infecciones Intra Hospitalarias (lIH), logrando reducir su incidencia hasta en un 50%
cuando se realiza de manera adecuada. La efectividad para reducir la dispersion de
microorganismos depende de tres factores fundamentales:

La ocasion. Se refiere a que la cantidad y el tipo de gérmenes no es la misma al realizar una
técnica donde hay presencia de materia organica, a pesar que se utilicen guantes. Ej. Después
de manipular chatas y urinarios, manipulacién del instrumental usado en procedimientos, etc.
La solucidn utilizada. Esta relacionada con la calidad y procedencia de la misma que puede
ser una solucién antiséptica, pero contaminada.

La técnica de lavado de manos. Puede ser antes y después de cada paciente pero en
tiempos o con técnica incorrectos.

Técnica béasica
La llave se accionara con pedal o con el codo o célula fotoeléctrica.

= Mojar las manos con agua, aplicar el jabon antiséptico 3- 5ml, restregar enérgicamente
por un periodo de cinco minutos en el primer lavado y de tres minutos en los lavados
siguientes.

= Frotar las manos, palma con palma, palma derecha con dorso de mano izquierda y
palma izquierda con dorso de mano derecha, los espacios interdigitales de mano
derecha y luego de mano izquierda.

= Con movimientos rotatorios descienda por el antebrazo derecho hasta 6 cm por encima
del codo y luego antebrazo izquierdo

= Limpie ufia por ufia, de una mano y luego la otra. Se recomienda el cepillado quirargico,
incluyendo los lechos ungueales y yema de dedos, durante 2 minutos.

» Enjuagar las manos manteniéndolas levantadas sobre los codos.

= Durante el procedimiento se recomienda mantener los brazos hacia arriba y alejadas
del cuerpo favoreciendo el escurrimiento hacia los codos. No tocar superficies o
elementos.



= Este procedimiento se realizara dos veces. La duracion del procedimiento es de 5
minutos

= Secar las manos y antebrazos con tollas estériles.

= |Ingrese al quiréfano dando la espalda a la puerta Indicaciones

= Antes de todo procedimiento quirdrgico

= Antes de cada procedimiento invasivo con incisién en piel. Diversos estudios han
establecido diversas recomendaciones entre las que mencionaremos:

Cuidado de la piel

Es necesario recalcar que frecuentes lavados de manos o bafios a los pacientes esta asociado
con un alto riesgo de dafio crénico de la piel, padecer de dermatitis de contacto y eczemas. La
piel dafiada es un medio adecuado para el aumento de patdgenos y descama mayor cantidad
de microorganismos. Por lo tanto para asegurar un buen lavado de manos sin lesionarla es
importante mantener ciertos requisitos:

El lavado de manos debe realizarse solo si es necesario. Frecuentes lavados hasta con
jabones no medicamentosos irritan la piel.

= Tener disponible una buena crema de manos y usarla frecuentemente.

= Que las soluciones alcohdlicas para asepsia de las manos tengan un buen emoliente.

= Las cremas no deben ser usadas con las manos sucias o contaminadas

= La promocioén para el cumplimiento del lavado de manos debe ser a base de productos
gue no lesionen la piel y sean comodos en su uso.

Joyas

Durante las labores asistenciales, no se deben usar anillos, pulseras y relojes sin importar el
material del que estén hechos. Con relacién a joyas y pulseras se debe sefialar:

= Las joyas de los dedos y pulseras de las mufiecas deben retirarse antes de la atencion
de los pacientes.

= Debajo de los anillos las bacterias se acumulan durante el dia y el lavado de manos no
las remueve.

Ufas y cuticulas
Respecto a las ufias se debe mencionar

= Las uiias deben estar limpias y estar cortas aproximadamente 3mm o que no superen
la punta del dedo debido a que esta documentado que los gérmenes se desarrollan y
acumulan debajo de las ufias largas.

= No deben hacerse uso de esmalte incluso el transparente.

= No usar ufias artificiales ya que tienden a albergar un nimero considerable de bacterias
y hongos.

= Cuidado de las cuticulas, y es que las bacterias pueden desarrollarse debajo o
alrededor de las mismas.



Toalla para secado de mano

= Debera ser de un solo uso (descartable), de papel resistente.

= No deben usarse toallas de género, permanentes o de uso colectivo.

= Los dispensadores deben ser cerrados y estar cercano al lavamanos a una altura que
lo mantenga seco y que facilite la extraccidn o corte sin necesidad de manipularlas.

Indicaciones

= Antes de manipular los alimentos, comer o dar de comer al paciente

= Después de ir al bafio

= Antes y después de dar atencion basica al paciente (bafiar, hacer la cama. control de
signos vitales, etc.)

= Cuando las manos estan visiblemente sucias.

Técnicas de lavado de manos Quirurgico.

Es el lavado realizado por los integrantes del equipo quirdrgico antes de su ingreso al
quiréfano, siempre esta indicado un jabén antiséptico. Recordar que el uso del cepillado no es
necesaria para reducir la carga microbiana cuando se utiliza antiséptico con efectos residual.
El objetivo Prevenir la contaminacion del sitio quirdrgico mediante la remocion y destruccion
de microorganismos transitorios y la reduccion de la flora residente presentes en las manos
del equipo quirdrgico.

= Personal

= Personal de sala de operaciones

Técnica basica

= Lallave se accionara con pedal o con el codo o célula fotoeléctrica.

= Mojar las manos con agua, aplicar el jab6n antiséptico 3- 5ml, restregar enérgicamente
por un periodo de cinco (5) minutos en el primer lavado y de tres (3) minutos en los
lavados siguientes.

= Frotar las manos, palma con palma, palma derecha con dorso de mano izquierda y
palma izquierda con dorso de mano derecha, los espacios interdigitales de mano
derecha y luego de mano izquierda.

= Con movimientos rotatorios descienda por el antebrazo derecho hasta 6 cm por encima
del codo y luego antebrazo izquierdo

= Limpie ufia por ufia, de una mano y luego la otra. Se recomienda el cepillado quirargico,
incluyendo los lechos ungueales y yema de dedos, durante 2 minutos.

= Enjuagar las manos manteniéndolas levantadas sobre los codos.

= Durante el procedimiento se recomienda mantener los brazos hacia arriba y alejadas
del cuerpo favoreciendo el escurrimiento hacia los codos. No tocar superficies o
elementos. f

= Este procedimiento se realizara dos veces.

= Laduracién del procedimiento es de 5 minutos

= Secar las manos y antebrazos con tollas estériles.

= Ingrese al quir6fano dando la espalda a la puerta



Indicaciones
= Antes de todo procedimiento quirtrgico
= Antes de cada procedimiento invasivo con incision en piel.

RECOMENDACIONES
= Cuidado de la piel: Es necesario recalcar que frecuentes lavados de manos o bafios
a los pacientes estd asociado con un alto riesgo de dafio cronico de la piel, padecer de
dermatitis de contacto y eczemas. La piel dafiada es un medio adecuado para el
aumento de patdgenos y descama mayor cantidad de microorganismos. Por lo tanto
para asegurar un buen lavado de manos sin lesionarla es importante mantener ciertos
requisitos:

e El lavado de manos debe realizarse solo si es necesario. Frecuentes lavados
hasta con jabones no medicamentosos irritan la piel.

e Tener disponible una buena crema de manos y usarla frecuentemente.

¢ Que las soluciones alcohdlicas para asepsia de las manos tengan un buen
emoliente.

e Las cremas no deben ser usadas con las manos sucias o contaminadas

e La promocion para el cumplimiento del lavado de manos debe ser a base de
productos que no lesionen la piel y sean cémodos en su uso.

= Joyas: Durante las labores asistenciales, no se deben usar anillos, pulseras y relojes
sin importar el material del que estén hechos. Con relacion a joyas y pulseras se debe
sefalar: f

e Las joyas de los dedos y pulseras de las mufiecas deben retirarse antes de la
atencion de los pacientes. f

e Debajo de los anillos las bacterias se acumulan durante el dia y el lavado de
manos no las remueve.

= Ufas y cuticulas :Respecto a las ufias se debe mencionar:

e Las ufias deben estar limpias y estar cortas aproximadamente 3mm o0 que no
superen la punta del dedo debido a que estd documentado que los gérmenes
se desarrollan y acumulan debajo de las ufias largas.

¢ No deben hacerse uso de esmalte incluso el transparente.

e No usar ufias artificiales ya que tienden a albergar un nimero considerable de
bacterias y hongos.

¢ Cuidado de las cuticulas, y es que las bacterias pueden desarrollarse debajo o
alrededor de las mismas.

= Toalla para secado de manos:

e Debera ser de un solo uso (descartable), de papel resistente.

¢ No deben usarse toallas de género, permanentes o de uso colectivo.

e Los dispensadores deben ser cerrados y estar cercano al lavamanos a una
altura que lo mantenga seco y que facilite la extraccion o corte sin necesidad
de manipularlas.



