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Diferencias

LAVADO DE MANOS
QUIRÚRGICO

Es la remoción química de
microorganismos que destruyen o

matan la flora transitoria y
remuevelas residentes presentes

en la piel.  Procedimiento por medio
del cualse  asean  las  manos,  con  

base  en principios de asepsia 

OBJETIVO

Eliminar los microorganismos
transeúntes y reducir la flora

residente 

INDICACIONES

Antes de cualquier intervención
quirúrgica. 
Antes de realizar técnicas que
requieran una extremada
asepsia como colocación de
catéter venoso central.

OBJETIVO

Eliminar suciedad y
microorganismos transeúntes de la

piel.

LAVADO DE MANOS
CLINICO

El lavado de manos es la medida
más importante para reducir el

riesgo de transmisión de
microorganismos. Este proceso
durara como mínimo 1 minuto.

Lavado clínico y
 lavado de manos quirúrgico

Tecnicas quirurgicas basicas

INDICACIONES
Al iniciar y finalizar la jornada laboral.
Antes y después de realizar cualquier
procedimiento al paciente. 
Antes y después de la preparación de
alimentos o medicación. 
Antes y después de la realización de
procedimientos invasivos. 
Después de contactar con cualquier
fuente de microorganismos: fluidos
biológicos, membranas mucosas, piel
no intacta, objetos que puedan estar
contaminados (cuñas, bolsas de
diuresis). 
En el manejo de pacientes con criterios
de aislamiento, colonizados o
infectados por gérmenes
multirresistentes de interés
epidemiológico, ante brotes o alertas
epidemiológicos



Diferencias

TIPO DE JABON

Soluciones antisépticas
(clorhexidina)
Povidona yodada al 7.5%
Germicida

AREA DE LAVADO

Hasta los codos

USO

Personal de salud antes de
realizaralgún procedimiento

quirúrgico

AREA DE LAVADO

3 cm arriba de la muñeca

TIPO DE JABON

Jabón líquido antibacterial 
Antiséptico

Lavado clínico y
 lavado de manos quirúrgico

Tecnicas quirurgicas basicas

USO

Personal de salud antes y
despuésde atender paciente

https://www.irennorte.gob.pe/pdf/epidemiologia/GUIA-LAVADO-MANO-CLINICO-Y-
QUIRURGICO-FINAL-ABV.pdf

https://www.irennorte.gob.pe/pdf/epidemiologia/GUIA-LAVADO-MANO-CLINICO-Y-QUIRURGICO-FINAL-ABV.pdf
https://www.irennorte.gob.pe/pdf/epidemiologia/GUIA-LAVADO-MANO-CLINICO-Y-QUIRURGICO-FINAL-ABV.pdf

