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es la frotacion vigorosa de las manos + Suciedad evita la transmision de

lavado de manos__ hreviamente enjabonadas, seguida Elimina —4 mnateria organica estos microorganismos de
de un aclarado con agua abundante + flora transitoria y residente |persona a persona.
_ . microorganismos que se encuentran habitualmente en la
alternativa a tener Flora residente

_ piel. No se eliminan facilmente por friccion mecénica.
soluciones  alcohdlicas  Seflamente en cuenta

para el lavado de manos €N la higiene de las . . . .
manos en la actualidad Flora transitoria __microorganismos que contaminan la piel,

no encontrandose habitualmente en ella.
TECNICA DE
LAVADO DE

MANOS con una solucion jabonosa antiséptica de amplio espectro microbiano, que tiene rapida accién, no es
QUIRURGICO Realizacion ’ ’

irritante y esta disefiado para su uso en situaciones de brotes de infeccion hospitalarias, areas criticas,
1.2 realizacion de procedimientos invasivos, y en areas de pacientes inmunosuprimidos

Humedecer las manos con agua.

Aplicar de 3 — 5 ml de jabdn antiséptico.

Frotar vigorosamente por 15 a 30 segundos cubriendo toda la
superficie de la mano, espacios interdigitales hasta la mufieca.
Seque posteriormente con una toalla de papel por mano.

Use toalla para cerrar el grifo, si es necesario.

Técnica basica
Lavado de manos
clinico con antiséptico

Al llegar y salir del hospital

Curacion de heridas

Preparacion de soluciones parenterales

Administrar medicacion parenteral.

Aspirar secreciones de vias respiratorias.

Administrar y/o manipular sangre y sus derivados.

Antes y después de estar en contacto con pacientes

Después de hacer uso sanitario, toser, estornudar o limpiarse la nariz.
Antes del contacto con pacientes inmunodeprimidos

Indicaciones
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TECNICA
DE
LAVADO
DE
MANOS
BASICO

11

Objetivo

Técnica basica

lavado realizado por los integrantes del equipo el uso del cepillado no es necesario para reducir la
Concepto - quirargico antes de su ingreso al quiréfano, - carga microbiana cuando se utiliza antiséptico con
siempre esté indicado un jabdn antiséptico. efectos residual.

Prevenir la contaminacion del sitio quirdrgico mediante remocion y
destruccion de microorganismos transitorios y la reduccion de la flora
residente presentes en las manos del equipo quirurgico.

FEEE ¢ & F &

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

Mojar las manos con agua, aplicar el jabdn antiséptico 3- 5ml, restregar enérgicamente por un periodo
de 5 minutos en el primer lavado y de 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 quirdrgico, incluyendo
los lechos ungueales y yema de dedos, durante 2 minutos.

Enjuagar las manos manteniéndolas levantadas sobre los codos. 10

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 duracién del procedimiento es de 5 minutos

Secar las manos y antebrazos con tollas estériles.

Ingrese al quiréfano dando la espalda a la puerta



multiplicacion de un patdgeno en el

Infeccion paciente o en el trabajador de la
nosocomial salud que puede o0 no dar
sintomatologia, y que fue adquirido

dentro del hospital o unidad médica.

PREVENCION
DE . .
INFECCIONES condlclz_lgngn mayores tasas de morbilidad y
NOSOCOMIALES problema de gran mortalidad, con un _|ncremento~ consecue_nte
: L2 en el costo social de afos de vida
importancia clinica y : . . ~
epidemiolégica potencialmente perdidos, asi como de afos
de vida saludables perdidos por muerte
prematura o vividos con discapacidades.
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Factores de riesgo de
infeccion nosocomial

vigilancia
epidemioldgica
de las
infecciones

nosocomiales

el diagnostico de ingreso, la enfermedad de base o
enfermedades concomitantes del paciente, el area fisica,
procedimientos diagnésticos y terapéuticos, el propio
sistema hospitalario, politicas, el paciente mismo, la
presencia de microorganismos o sus toxinas, la falta de
capacitacion, disponibilidad del personal, de evaluacion,
garantizar los insumos, la estandarizacion de los procesos

aplicacion de normas,
procedimientos, criterios
y sistemas de trabajo
multidisciplinario para la
identificacion temprana y
el estudio, prevencion y
control de las infecciones
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