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Visto el Expediente N° 23-049545-001, que contiene el Memorando N° 1574-2023-
DE/HNHU, expedido por el Departamento de Enfermeria, a través del cual solicitan la
aprobacion de las Guias Técnicas: “Lavado de manos clinico y quirtirgico de Hospital
Nacional Hipdlito Unanue” y “Limpieza y Desinfeccion de Quiréfanos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue”, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la
salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

/ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd el
\0““' “’ﬁcs,;, Pocumento denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
‘ Jmsteno de Salud', cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas
; gg:n los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos
-ormatlvos que expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los
organos, unidades organicas y érganos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el punto 6.1.3. del citado documento normativo, describe a la Guia Técnica
como el documento normativo con el que se define por escrito y de manera detallada el
desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o

AN indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
X cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de
ic frmnn una buena practica;

Que, con Resolucion Directoral N° 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprobd la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban
atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales
basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los
usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue;

Que, el literal f) del articulo 101° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-
2012/MINSA, sefala como una de las funciones del Departamento de Enfermeria:
Proponer, ejecutar y evaluar guias de atencion y procedimientos de enfermeria.
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;




Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestion de la Calidad es la
unidad organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al
paciente con la participacion activa del personal; y, en el literal f) del mencionado articulo
sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacién
de normas, guias de atencidn y procedimientos de atencién al paciente;

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 496-2023-OGC/HNHU adjunta el
Informe N°® 411-2023-KMGM/HNHU y el Informe N° 412-2023-KMGM/HNHU, en el cual se
indica que la Guia Técnica: “Lavado de manos clinico y quirdrgico de Hospital Nacional
Hipdlito Unanue” y la Guia Técnica “Limpieza y Desinfeccion de Quirdfanos del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue”, han sido evaluadas y se encuentran acordes a los
lineamientos de la Resolucion Ministerial N® 826-2021/MINSA, gue aprueba el Documento
denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud"; y, al no encontrarse observacion alguna, se encuentran aptas para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 490-
2023-OAJMHNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Enfermeria, de la Oficina de Gestidn de |a
Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-
2012/MINSA; :

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia Técnica: “Lavado de manos clinico y quirtirgico de
Hospital Nacional Hipdlito Unanue” y la Guia Técnica “Limpieza y Desinfeccion de
Quiréfanos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, las mismas que forman parte de la
presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Enfermeria, la ejecucion y
seguimiento de las Guias Técnicas aprobada por el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu,
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UNANUE

L. FINALIDAD:

La finalidad de la presente Guia es dar a conocer el manejo adecuado del
procedimiento de limpieza y desinfeccion de ambientes, maobiliarios y equipos en el
area quirdrgica y de esa manera contribuir a ia disminucion de contaminacion cruzada.

1. OBJETIVOS

Estandarizar la Guia Técnica: Limpieza y Desinfeccion de Quiréfanos del Hospital
Nacional Hipélito Unanue; para que el personal asistencial del departamento de Centro
Quirdrgico de nuestro hospital realice dicho procedimiento en forma adecuada y con la
mayar seguridad.

M. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica de Limpieza y Desinfeccion de Quiréfanos deberad ser
aplicada en el Departamento de Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE QUIROFANOS
V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Ambientes: son las éareas fisicas que contienen los elementos materiales
adecuados para la ejecucién de trabajo y estan compuestos de superficies (Pisos,
paredes, zécalos, techos, etc.)

Suciedad: Es la materia organica o inorganica potencialmente portadoras de
microorganismos que llegan a una superficie por contaminacion directa (uso
diario) o indirecta (aire, contaminacion, polvo, contaminacién por fluidos humanos,
etc.)

Limpieza: La limpieza consiste en remover la suciedad, el polvo, liquidos y
contaminantes en las superficies de trabajo y que asegure un ambiente limpio y
saludable para los pacientes y profesionales de salud.

Desinfeccion: Se le llama asi a la destruccion quimica o térmica de
microorganismos. Es menos letal que la esterilizacion, pues destruye a la mayoria
de patogenos, pero no todas las formas microbianas.

e Detergentes:

2 E

SN0 0y 5 : 20 s i .
ﬁv“wﬂw‘ Los detergentes son agentes quimicos utilizados para la eliminacion de suciedad
ff}@ %% que es insoluble en el agua. El principio activo de los detergentes son las
CC .E sustancias producidas por células vivas llamadas enzimas. Ademas, estos

productos contienen necesariamente en su formulacidon tenso activos
(catalizadores) que tienen el poder de acelerar reacciones quimicas en bajas
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concentraciones y limpiar por medio de la tensién superficial del agua; por lo cual
se recomiendan en la actualidad para la limpieza de los materiales hospitalarios

Desinfectante: Agente quimico que se aplica sobre superficies o materiales
inertes o inanimados, para destruir los microorganismos y prevenir las infecciones

Quirdfano: El quiréfano es la unidad quirdrgica una instalacion especialmente
acondicionada dentro del hospital, para realizar intervenciones quirdrgicas,
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad y técnicas asépticas.

Infeccion: Estado en el cual el organismo o los tejidos son invadidos por
microorganismos patogenos que se multiplican y producen efectos nocivos.

Microorganismos: También llamado microbio o microorganismo microscopico, es
un ser vivo que solo puede visualizarse con el microscepio. Son organismos
dotados de individualidad que presentan a diferencia de las piantas y los animales
una organizacion biolégica elemental. En su mayoria son unicelulares (bacterias,
virus, hongos)

Contaminacién Cruzada: La contaminacion cruzada consiste en la propagacién
de bacterias y virus de una superficie a otra. La contaminacion cruzada es el
contagio de microorganismos de paciente personal de salud o viceversa, incluso
de paciente a paciente.

5.2. CONCEPTOS BASICOS
Limpieza:

La limpieza es el proceso de remocidén por medios mecanicos y/o fisicos, de la
materia organica y/o inorganica depositada en las superficies inertes que
coadyuvan al aumento de microorganismos. Se refiere a la eliminacion
(normalmente con detergente y agua) de sangre, sustancias proteicas,
microorganismos y otros desechos de las superficies, dispositivos y equipos, ya
§ea por un proceso manual o mecanico que prepara los articulos para su manejo
seguro.

Principios para la Limpieza

1. La limpieza generalmente requiere de friccién para remover la suciedad y los
microorganismos.

2. La suciedad protege a los microorganismos por lo que se debe limpiar
continuamente.

3. Limpieza desde las areas menos sucias a las mas sucias y desde las zonas
mas altas a las mas bajas.

4. No limpiar las superficies con pafios secos, deben de hacerse con pafios
humedos (No sacudir, no barrer, ni desempolvar)

5. Lalimpieza es requerida antes de cualquier proceso de desinfeccion.

6. Los productos de limpieza usados deben ser elegidos segun su propdsito
considerando su eficacia y seguridad con la autorizaci6n sanitaria respectiva.

;{{“{:“(‘i;:‘if% 7. Los métodos de limpieza varian entre las diferentes areas del establecimiento
,.g‘,»" “'»a-‘, de salud, pero siempre se debe utilizar agua limpia en cada zona y cambiarlo
ot 4 | 5 para cada ambiente.

.:;;%;;g 8. Las practicas de limpieza deben ser supervisadas e incluir un cronograma de
et limpieza para cada area la responsabilidad es del Area de Mantenimiento en

coordinacion con el Area de Epidemiologia y Salud Ambiental.
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Desinfeccion:

Proceso por el cual se elimina microorganismos de formas vegetativas sin que se
asegure la eliminacion de esporas bacterianas en objetos inanimados (de la
superficie y aire), por agentes quimicos o fisicos llamados desinfectantes.

Principios para la desinfeccion:

1.

2.

La desinfeccidén es necesaria para evitar la proliferacién de microorganismos y
por consiguiente, posibles enfermedades.

La desinfeccion se realiza sobre objetos y superficies limpios.

Los desinfectantes deberan ser elegidos considerande su eficacia, seguridad y
facilidad en su uso. La diferencia se da a los desinfectantes universales y de
aplicacion multiple.

Los desinfectantes deberan contar con registro o autorizacion sanitaria, asi
como manual de instrucciones, estudios de eficiencia y toxicidad.

Los desinfectantes deben ser aplicados segun su concentracion, el modo de
empleo y el tiempo de exposicion indicados por el fabricante, dicha informacién
debe estar disponible para el usuario.

La desinfeccién debe ser supervisada por cada area en coordinacion con el
Area Epidemiologia y Salud Ambiental, y compartida con el Comité de Control y
Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias.

Programa recomendado de limpieza y desinfeccion de quirofano:

» Todas las mafianas antes de cualquier intervencion(rutina): Limpieza
de todas las superficies horizontales.

s Entre un procedimiento y otro: (limpieza cotidiana o de rutina):
Limpieza y desinfeccién de las superficies horizontales y de todos los
articulos de uso quirtrgico (por ej.: mesas, baldes, etc.)

e Al final del dia de trabajo: (limpieza terminal) Limpieza completa del
quiréfano con un desinfectante recomendado. (Al finalizar la programacion
quirdrgica)

e Una vez por semana (limpieza general): Limpieza completa del
quiréfano, incluso de todos los anexos, como cuartos de vestir, salas de
procedimientos técnicos y armarios (paredes, pisos, techos, mobiliario)

Limpieza entre intervenciones quirdrgicas:

e La limpieza y desinfeccion de la camilla, mesa quirurgica, mesas de
instrumental, lAmpara cialitica, accesorios de la mesa, instrumentos,
equipos biomédicos y superficies horizontales o repisas son realizadas por
el personal técnico de Enfermeria.

s El personal de limpieza realizara el cambio de bolsas de residuos segun
norma.

» Limpiara las zonas cercanas al campo operatario que se hayan utilizado
en la operacion con un pafio en solucidn detergente, las manchas en las
paredes, sillas, baldes de residuos, superficies proximas al campo.

e Limpieza del piso con pafios embebidos con desinfectante.

e Dejar secas las superficies

e Retiro de todo material por la zona sucia.
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Centro Quirdrgico:

Es el conjunto de ambientes, cuya funcion gira alrededor de las salas de
operaciones y que proporciona al equipo quirdrgico las facilidades necesarias para
efectuar procedimientos quirtrgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de
maxima seguridad con respecto a contaminaciones.

Ubicacion: Debe estar vinculada a: Emergencia, Centro Obstétrico, Central de
Esterilizacion y Cuidados Intensivos.

Zonas:

1. Zona No Rigida (No séptica o Negra): En ella circulan pacientes, personas y
personal de salud en condiciones sépticas normales.

Sala de espera

Recepcion y control.

Jefatura

Cambio de camilla

2. Zona SemiRigida (Semiséptica o Gris): En ella transitan las camillas, con su

respectivo personal y personal del centro.

e Control de enfermeras.

= Recuperacion con trabajo de enfermeras.

¢ Anestesi6logo.

e Pre lavado de instrumental.

e Cuarto de limpieza.
Cuarto séptico (ropa sucia y lava chatas)
Vestuario de médicos y servicios higiénicos.
Vestuario de enfermeras y servicios higiénicos.
Cambio de botas.

3. Zona Rigida (Aséptica, restringida o Blanca): Es un area restringida
vinculada con Central de Esterilizacion.
¢ Lavabos de cirujanos.
¢ Sala de Operaciones.
¢ RX.
* Deposito de material estéril
* Deposito de equipos.

Sala de Operaciones o Quir6fanos:

Son ambientes adecuados para que se realicen intervenciones quirtirgicas. El 4rea
minima de una Sala de Operaciones debe ser 30 m2 y no mayor de 36 m2, con
una altura minina de 3 m. Las puertas deben tener1.80 m de ancho para el paso
de camillas con dispositivos especiales. Debe contar con un piso conductivo.

Por cada 25-30 camas quirlrgicas o por 50 camas del total, debe existir una Sala
de Operaciones.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

é‘;:"“m‘”“"% 5.3.1 Recursos Humanos:
=4 Q,jfig ¢ Enfermera Instrumentista | y Il (Supervisa)
\r."i‘a‘;:"-ﬁﬁ“::‘i‘ * Técnico de Enfermeria: Encargado de los mobiliarios y equipos.
Ry * Personal de limpieza: Encargado de tratamiento final de pisos y paredes

5.3.2 Recursos Materiales:
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VL.

- Equipos Biomédicos
s Aspiradora
e Lustradora industrial
- Material Médico no Fungible:
e Escobillas.
* Trapeadores
e Cubetas y/o lavatorios
Coche de transporte

- Material Médico Fungible:
* Equipos de proteccion personal: gorro, mascarillas, lente protector,
guantes de procedimiento y guantes de goma para limpieza.

» Detergente enzimatico

¢ Detergente.

¢ Lejia (Hipoclorito sédico al 0,5% - 5.000 p.p.m.)
e Pafios

¢ Bolsas de desechos negra, roja y amarilla

5.3.3. POBLACION DIANA:

- Personal de limpieza.
- Técnico de Enfermeria.
- Licenciada en Enfermeria.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA:

Se realizé la busqueda bibliogréfica del término Importancia de la limpieza y la
desinfeccion en el area hospitalaria para el control de infecciones nosocomiales, en
los siguientes motores de busqueda:

ResearchGate

https://www.researchgate. net/publication/333149293_Importancia_de_la_limpieza_y_|
a_desinfeccion_en_el_area_hospitalaria_para_el_control_de_infecciones_nosocomial
es

Encontrandose lo siguiente:

Resumen: Diversos agentes patogenos pueden permanecer en el ambiente y sobre
las superficies inertes. Existen estudios que demuestran la efectividad de la limpieza
en centros hospitalarios con el fin de evitar infecciones nosocomiales que puedan
desencadenar brotes de enfermedades. En la limpieza, es importante realizar la
técnica adecuada, con la frecuencia recomendada e higienizar con agua y jabén para
posteriormente desinfectar. El riesgo de transmision directa de una infeccion
nosocomial a través de una superficie inerte es minimo, pero, puede contribuir a la
contaminacién cruzada secundaria por medio de las manos del personal de salud o
de los instrumentos en contacto con estas superficies. Por eso la higiene de las
manos de los profesionales de salud y la higiene y desinfeccion de las superficies es
de extrema importancia. La funcién principal de la limpieza consiste en la remocion
del polvo, las manchas y los detritus visibles. Este proceso ayuda a reducir la carga
microbiana de las superficies Intrahospitalarias. Un producto adecuado para la
limpieza tiene que ser capaz de emulsionar y saponificar las grasas, eliminar la
suciedad y disolver las proteinas. Para llevar a cabo la limpieza hay dos productos
imprescindibles: jabon y detergente. En cuanto a productos para la desinfeccion, el
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principal utilizado es el hipoclorito de sodio (cloro), asi como también el alcohol etilico
y el isopropilico, que se pueden usar en superficies, instrumentos o equipos médicos
por medio de frotacion. Cada institucion debe tener sus propias guias y normas de
procedimientos para la limpieza y la desinfeccién, asi como conocer cuales son los
germenes prevalentes por medio de un perfil microbiolégico.

6.2. DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

En la limpieza es muy importanie realizar la técnica adecuada, con la frecuencia
recomendada; limpiar primero con agua y detergente para posteriormente desinfectar.

Es importante resaltar que en sala de operaciones por ser un area critica es
indispensable no sélo la limpieza sino una adecuada desinfeccion, sin olvidar ningln
area o mobiliario para reducir las posibilidades de transmision de infecciones.

6.2.1. LIMPIEZA Y DESINFECCION DIARIAS:
Se realizan antes de la cirugia y entre cirugias.
6.2.1.1. A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA

1. Iniciar con la aplicacion de medidas de Bioseguridad:
a. Lavado de manos clinico
b. Colocacion de equipos de Proteccion personal.

2. Preparacion del coche de limpieza con dos envases una con agua y detergente
enzimatico y otra con agua sola cada uno con sus parios respectivos.

3. Iniciar la limpieza y desinfeccién de cialiticas, mobiliarios y equipos; desde zona
mas limpias a mas sucias o contaminadas.
a. Primero usar pafio humedecido en detergente enzimatico y frotar enérgicamente
b. Luego enjuagar.

6.2.1.2. A CARGO DEL PERSONAL DE LIMPIEZA

1. Limpieza y desinfeccion de paredes y pisos, bajo la supervision de la enfermera.

a. Primero retirar del ambiente lo usado en la cirugia; ropa y contenedores de
residuos.

b. Iniciar con limpieza de paredes si afecto y luego con el piso; con mopa
humedecida en detergente y desinfectante (lejia al 0.5%) y enjuagar con otra
mopa.

c. Limpiar los contenedores con solucién de lejia al 0.5%.

d. Dejar secar de 3 a 5 minutos.

e. Finalmente dejar los contenedores con su bolsa respectiva de acuerdo al color.

6.2.1.3. A CARGO DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA

1. Supervisar la limpieza y desinfeccion de los quiréfanos
6.2.2. LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL

6.2.2.1. A CARGO DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA
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1. Limpieza y desinfeccién de equipos biomédicos de alto costo: torres laparoscopica,
microscopios.

2. Aplicar las medidas de Bioseguridad.

a. Lavado de manos clinico.

b. Colocacion de equipos de proteccién, (guantes) y otros.

¢. Preparacion de dos lavatorios de agua uno con detergente y otro solo cada uno
con su pafo.

d. Primero usar pafio humedecido en detergente enzimético y agua, pasar
prolijamente por los equipos, luego enjuagar con el de agua sola.

e. Y secar con otro pafio seco.

3. Supervisar la limpieza terminal del servicio.

6.2.2.2. A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA

1. Iniciar con la aplicacion de medidas de Bioseguridad:
a. Lavado de manos clinico
b. colocacion de equipos de proteccién personal.

2. Preparacion del coche de limpieza con dos envases una con agua y detergente
enzimatico y otra con agua sola cada uno con sus pafios respectivos.
a. Cambiar las aguas cada vez que se necesario por la carga de suciedad.

3. Iniciar la limpieza y desinfeccién de cialiticas, mobiliarios ¥y equipos; desde zona
mas limpias a mas sucias o contaminadas.
a. Primero usar pafio humedecido en detergente enzimatico y frotar
enérgicamente
b. Luego enjuagar.

4. Limpiar las ruedas o parantes que estan en contacto con el piso.

6.2.2.3. A CARGO DEL PERSONAL DE LIMPIEZA

1. Limpieza y desinfeccion de las salas por arrastre; en orden de arriba hacia abajo;
iniciando con techos, sigue paredes y ventanas y finalmente pisos; bajo la
supervision de la enfermera.

a. Primero retirar todo mobiliario del quiréfano.

b. Iniciar con barrido de techos, paredes y ventanas con el usc de escobillones
de lona.

¢. Usar mopa humedecida, cuando sea necesario en las partes manchadas usar
mopa con detergente y desinfectante (lejia al 0.5%) y enjuagar con otra
mopa.

d. Finalmente baldeo por arrastre de la sala.

e. Dejar secar bien los pisos par mas de 10 minutos.

f. Lavar los contenedores con detergente y dejar secar bien

g. Dejar los contenedores con su  bolsa respectiva de acuerdo al color.

h. Después de secado proceder a colocar todo el material y equipo en su lugar
habitual.

2. Limpieza y desinfeccién terminal de los pasadizos, zona de lavados, etc.
6.3 INDICACIONES

» Después de terminar cada cirugia.
» Limpieza general del servicio una vez por semana.
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» Antes de cada cirugia
» Limpieza y desinfeccién en cirugias contaminadas.
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ANEXO 02: FLUJOGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL

LICENCIADO EN ENFERMERIA PERSONAL

TECNICO DE ENFERMERIA

PERSONAL DE LIMPIEZA

Limpieza y
desinfeccion
de equipos:
torres
laparoscopica,
microscopios.

Lavado de
manos clinico y
Colocacion de
equipos de
Proteccion
personal.

Usar pafio

Iniciar la limpieza y

Primero usar

humedecido en desinfeccion de pafio humedecido Limpiar las
detergente enzimatico cialiticas, 1 en detergente ruedas o
y agua, pasar mabiliarios y enzimatico y frotar paranies gue
prolifamente por los equipos; desde enérgicamente estan en
equipos, luego zona mas limpias a contacto con
enjuagar con un pario mas sucias o b. Luego el pise.
de aguasola. Y secar contaminadas. enjuagar.
con otro pafio seco.
h 4 y
>n_ﬁmo_o: ds Cambiar las
Bma_amw.am aguas cada vez
Bioseguridad que se
necesario por la
carga de
suciedad.

ovaror | [ Limiozay )
delassalas || Contenedores i o
por arrastre con detergente nmﬂ:‘::m_.am los
retirando todo y colocaria pasadizos,
mobiliario del bolsa Zpnate
quirfano. respectiva de _m<mamm.

acuerdo al almacén

% color.
Despues de

Iniciando con secado proceder
techos, sigue a colocar todo &l
paredes y material y
ventanas y equipo en su
finalmente pisos lugar habitual.

conlejia al 0.5%
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ANEXO 03

LISTA DE CHEQUEO PARA MONITOREQ DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
AMBIENTES DE SALA DE OPERACIONES

Nombre de Personal: Fecha:
N° de Quiréfano:

Marque con una (X) segun corresponda:

item Detalle de Actividad Cumple No Observaciones
cumple

Ambientes:, paredes, techos, puertas,
superficies.

Pasadizos: Se inicia primero por la mitad,
empezando en el perimetro cercano al zécalo
¢ a la pared.

Servicios Higiénicos: Paredes, sanitario, etc.
Cuenta con insumos de Limpieza: Detergente,
desinfectante, mechones, trapo industrial, etc.
Cuenta con equipos para realizar
procedimientos: Equipos.

Cuenta con guantes de goma

Cuenta con EPP adecuado

Lavado de manos

Realiza manejo adecuado de insumos de
limpieza y desinfectante.

Realizan la limpieza y desinfeccién después
de cada procedimiento realizado y cuando
esta indicado.

Barrido himedo, aplica detergente, enjuaga y
desinfecta.

Inician la limpieza siempre de areas mas
limpias a las mas contaminadas

Usa pafios diferenciado: Administrativos y
Asistenciales.

Limpieza
General

Elementos

de
Limpieza

Personal

Firma y sello del Evaluador (a)

11
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l. FINALIDAD

Finalidad:

La finalidad de la presente Guia es disminuir las infecciones Intrahospitalarias a través
de la aplicacion de practicas seguras en el paciente quirtrgico. Ademas, Contribuir a
brindar mayor seguridad al paciente quirdrgico.

L. OBJETIVO

Estandarizar la Guia Técnica: Lavado de Manos Clinico y Quirdrgico en el Hospital
Nacional Hipélitoe Unanue.

1. AMBITO DE APLICACION

El @ambito de aplicacion de la presente Guia Técnica del Lavado de Manos Clinico y
Quirargico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sera el centro quirdrgico (sala de
operaciones), areas de emergencia, consulta externa y hospitalizacion.

V. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

LAVADO DE MANOS CLINICO Y QUIRURGICO

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Procedimiento Limpio/Aséptico: Cualquier actividad de asistencia que involucra
un contacto directo o indirecto con mucosas, piel no intacta o un dispositivo
medico invasivo. Durante este procedimiento no debe transmitirse ningan germen.

Fluidos Corporales: Cualquier sustancia o fluido procedente del cuerpo: sangre,
orina, heces, vomito, meconio, loquios, saliva, moco, esperma, leche y calostro,
lagrimas, cerumen, vermis caseoso, liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido
ascitico, liquido sinovial, liquido amnidtico, pus. Cualquier muestra bioldgica
extraida del cuerpo (incluyendo muestras de tejido, placenta, muestras citologicas,
drganos y médula 6sea).

Flora transitoria o temporal: Organismos que se han adquirido recientemente
por el contacto con otra persona u objeto. Se adquieren a través del contacto con
los pacientes o personal de la salud infectado o colonizado o con superficies
contaminadas y se localizan temporalmente en las manos del personal de la salud.
Estos organismos sobreviven en la piel por periodos que van desde unos minutos
hasta varias horas o dias. Su importancia radica en la facilidad con la que s&
transmite.

Flora residente: Organismos que viven y se multiplican en la piel v varian de una
persona a otra, son por o general de baja virulencia, pero en ocasiones causan
infecciones localizadas en la piel. La mayoria de los organismos residentes se
encuentran en las capas superficiales de la piel, aproximadamente el10 a 20 %
viven en las capas epidérmicas profundas y por lo general ne son patégenos.

Colonizacion: Presencia y multiplicacion de microorganismos patdgenos sin que
se produzca una invasién o deterioro de los tejidos.
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Infeccion: Invasion y multiplicacion de microorganismos patégenos en un tejido o
en una parte del cuerpo que, mediante diversos mecanismos celulares o toxicos
pueden posteriormente ocasionar una lesién tisular y convertirse en enfermedad.

Jabon antiséptico: Jabon que contiene sustancias activas, contra la flora habitual
o residente de la piel. Elimina por lo tanto la flora transitoria y disminuye la flora
habitual.

Microorganismos: También llamado microbio o microorganismo microscépico, es
un ser vivo que solo puede visualizarse con el microscopio. Son organismos
dotados de individualidad que presentan a diferencia de las plantas y los animales
una organizacion biolégica elemental. En su mayoria son unicelulares (bacterias,
virus, hongos)

Contaminacion Cruzada: La contaminacion cruzada consiste en la propagacion
de bacterias y virus de una superficie a otra. La contaminacion cruzada es el
contagio de microorganismos de paciente personal de salud o viceversa, incluso
de paciente a paciente.

La infeccion asociada a la atencion de la salud (IAAS) es aquella condicion
local o sistemica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente
infeccioso o a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de
atencion de salud (hospitalizacién o atencién ambulatoria) y que no estaba
presente en el momento de la admision, a menos que la infeccion esté relacionada
a una admision previa. Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales
contrafdas por el personal de |a salud.

Sanitizacion: significa utilizar productos quimicos (desinfectantes) para matar los
gérmenes en superficies y objetos. Algunos sanitizantes comunes son las
soluciones de lejia y alcohol. En general, debe dejar actuar el sanitizante en las
superficies y los objetos durante un cierto periodo de tiempo para matar los
geérmenes. La sanitizacién no necesariamente limpia las superficies sucias ni
elimina los gérmenes

5.2 CONCEPTOS BASICOS

¢ Lavado de manos social: Lavado de higiene personal de practica comun,
indiferente del contacto con pacientes.

* Lavado de manos clinico: Lavado de manos con agua y una solucién antiséptica
disehada para uso frecuente; reduce el nimero de microorganismos en piel intacta
a un nivel basal inicial luego de un lavado, enjuague y secado adecuados.

¢ Lavado de manos quirargico: Es el lavado minucioso dirigido a eliminar la mayor
parte de microorganismos de las manos y antebrazos mediante el uso de jabon
antiséptico y friccién, que se lleva a cabo previo a cada procedimiento quirdrgico o
procedimientos invasivos, para eliminar la flora transitoria y reducir la flora
residente de las manos. El producto utilizado es un antiséptico de amplio espectro,
L_ répida accién y persistente.
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¢ Momentos del lavado de manos
Segun la OMS considerar los 5 momentos del lavado de manos:

1. Antes del contacto con el paciente:
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que usted tiene en las
manos. Ejemplo: al estrecharle la mano, al ayudarle a moverse, al realizar un
examen clinico.

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica:
Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que puedan ingresar a su
cuerpo, incluido sus propios gérmenes. Ejemplo: cuidado oral, dental,
aspiracion de secreciones, curaciones, insercion de catéteres, preparacion de
alimentos, administracion de medicamentos.

3. Después de una exposicion a fluidos corporales: Para protegerse y
proteger el entorno de atencidn de salud de gérmenes dafiinos del paciente.
Ejemplo: cuidado oral, dental, aspiracién de secreciones, extraccion vy
manipulacion de sangre, orina, heces y desechos de los pacientes.

4. Después del contacto con el paciente:
Realizar la higiene de las manos después de tocar al paciente o su entorno
inmediato, cuando nos alejamos del paciente. Para protegerse y proteger el
entorno de atencion de salud de gérmenes dafiinos del paciente. Ejemplo: al
estrecharle la mano, al ayudarle a moverse, al realizar un examen clinico.

5. Después del contacto con el entorno del paciente: Para protegerse y
proteger el entorno de atencion de salud de gérmenes dafiinos del paciente.
Ejemplo: cambiar la ropa de cama, ajustar la velocidad de perfusion

-5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 Recursos Humanos:

Médicos

Enfermera Instrumentista | y ||
Técnicos de enfermeria.

Otros profesionales de la salud

5.3.2 Recursos Materiales:

Equipos Biomédicos
M + Lavamanos provisto de agua corriente potable

- Material Médico no Fungible:
¢ Dispensador de jabdn antiséptico.
e Dispensador de papel

- Material Médico Fungible:
¢ Jabdn liquido o desinfectante: Segln areas del Hospital Nacional
Hipolito Unanue:
» Centro quirdrgico: Clorhexidina al 4%.
> Servicios asistenciales: Hospitalizacion, Sala de
quimioterapia, Clorhexidina al 2%.
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» Areas criticas: Unidad de cuidados intensivos,
emergencia; Clorhexidina al 2%.

Para procedimientos invasivos: Clorhexidina al 4%.
Areas no criticas: Farmacia, bafios para publico en
general y de dreas administrativas, etc.: Jabdn con
triclosan al 2%.

A 4

. Papel toalla

5.3.3. POBLACION DIANA:
La presente Guia Técnica del Lavado de Manos clinico y quirdrgico, tendra como
poblacidn Diana a todos los trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipélito
Unanue.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA:

RM N° 255-2016/MINSA; que aprueba la Guia Técnica para la Implementacion del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.

Es importante que la higiene de manos se lleve a cabo correctamente para evitar la
propagacion de las |AAS. En consecuencia, todo el personal de la salud o cualguier otra
persona que participe directa o indirectamente en la atencion de un paciente, debe
mantener la higiene de sus manos y saber como hacerlo correctamente en el momento
adecuado.

Se realizd la blsqueda bibliografica del término manual técnico de referencia para el
lavado de manos, en los siguientes motores de busqueda:

hitps://apos.who.int/iris/bitstrearm/handle/10665/102537/WHO IER PSP 2009.02 spa.pdf

Encontrandose lo siguiente:

RESUMEN: Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS) suponen una
tremenda carga de enfermedad y tienen un importante impacto econdémico en los
pacientes y los sistemas sanitarios de todo el mundo. Pero una buena higiene de las
manos, la sencilla tarea de limpiarse las manos en el momento apropiado y de la manera
adecuada, puede salvar vidas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado
unas Directrices sobre la Higiene de las Manos en la Atencion Sanitaria, basadas en la
evidencia cientifica, para ayudar a los centros sanitarios a mejorar la higiene de las manos
y de ese modo disminuir las IRAS. El Manual Técnico de Referencia para la Higiene de las
Manos se ha desarrollado para ayudar a los profesionales sanitarios a implementar
mejoras en los centros en los que trabajan como parte de una estrategia multimodal segun
las Directrices de la OMS sobre la Higiene de las Manos en la Atencidn Sanitaria. Este
Manual Técnico de Referencia esta disefiado para ser utilizado en cualquier centro
sanitario. Presenta informacion detallada acerca de la higiene de las manos y va dirigido a
profesionales sanitarios, formadores y observadores. Se centra en la comprensién, la
practica y la ensefianza de conceptos de higiene de manos, con el objetivo de poder
ayudar a otros a comprender su importancia y su aplicacién en la prevencion de la
transmisién cruzada de microorganismos. Es particularmente importante porque
proporciona informacion exhaustiva sobre la aplicacion de «Los 5 Momentos para la
Higiene de Manos» propuestos por la OMS y sobre el procedimiento de observacion de la
higiene de manos, ademas de incluir imagenes y ejemplos practicos. De este modo facilita
que aumente el conocimiento que poseen los profesionales sanitarios de cuando y como
deben realizar la higiene de las manos, asi como de su observacion. Puede utilizarse para
Z las sesiones de formacion y aprendizaje tanto formales como informales y para apoyar el
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proceso de evaluacion y retroalimentacion de los resultados de la observacion de la
higiene de las manos. El objetivo Gltimo es contribuir a la reduccion de las IRAS mejorando
la practica de la higiene de las manos y de este modo impedir el despilfarro

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE PROCEDIMIENTOS

6.2.1. LAVADO DE MANOS CLINICO:
6.2.1.1. DEFINICION:

Consiste en una frotacién breve y vigorosa de toda la superficie de las manos recubiertas
del producto de lavado, su mecanismo de accién se basa en la “eliminacion mecanica”. El
jabén actua suspendiendo los microorganismos y favoreciendo el arrastre por el agua. Es
realizado en un periodo de un minuto.

Duracion de 40 a 60 segundos

6.2.1.2. PROCEDIMIENTO

1. Méjese las manos con agua corriente.

2. Deposite en la palma de las manos una cantidad suficiente de jabén, para cubrir
toda la superficie de las manos.

({

%I 4. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa.
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5. Froétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

|
6. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

7. Frotese con un movimiento de rotacidn el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma
de la palma derecha y viceversa.

8. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha, contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

9. Enjuaguese las manos con agua.
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10. Séquese con una toalla desechable.

12. Sus manos son seguras.

6.2.1.3. INDICACIONES:

Al iniciar y finalizar la jornada laboral.

Antes y después de realizar cualquier procedimiento al paciente.

Antes y después de la preparacion de alimentos o medicacion.

Antes y después de la realizacion de procedimientos invasivos.

Despues de contactar con cualquier fuente de microorganismos: fluidos bioldgicos,
membranas mucosas, piel no intacta, objetos que puedan estar contaminados (cufas,
bolsas de diuresis).

En el manejo de pacientes con criterios de aislamiento, colonizados o infectados por
germenes multirresistentes de interés epidemiolégico, ante brotes o alertas
epidemiologicos.




» DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
» DEPARTAMENTODE CENTRO QUIRURGICO

GT de POE | GUIA TECNICA: LAVADO DE MANOCS CLINICO Y QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE J

6.2.2. LAVADO DE MANOS QUIRURGICO:
6.2.2.1. DEFINICION

Es la remocion quimica de microorganismos, eliminando la flora microbiana transitoria y
reduciendo la flora residente presentes en la piel; usando los tres principios: fisico, quimico

y mecanico.

Duracién de 5 minutos

6.2.2.2. PROCEDIMIENTO

1. Apertura la llave del cafio de codo o pedal hasta obtener agua a chorro.

2. Humedezca las manos desde la punta de los dedos hasta 5 cm por encima del codo,
manteniendo las manos hacia arriba.

3. Aplicar de 3 a 5 ml de clorhexidina al 4% por cada mano, accionar con la ayuda del
pedal el sistema del circuito cerrado.
E }
ot

4. Primer lavado:

- Friccionar ambas palmas hasta formar espuma.

- Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda con los dedos
entrelazados y viceversa.



»  DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
»  DEPARTAMENTODE CENTRO QUIRURGICO

GUIA TECNICA: LAVADO DE MANOS GLINICO Y QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

-Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta agarrandose
los dedos.

-Frotar su pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.

—Frotar la punta de los dedos de su mano derecha contra la palma de su mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

-Con la mano derecha frotar con movimientos rotatorios desde la punta de los dedos de
la mano izquierda hacia la mufieca, continuar con el antebrazo hasta 5 cm por debajo
de la articulacion del codo y viceversa.
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-Enjuagar vigorosamente ambas manos desde las puntas de los dedos hasta la
articulacion del codo manteniendo levantadas sobre los codos.

\v‘_’«“‘j

5. Segundo lavado
-Repetir pasoN°4, hasta % del antebrazo.
6. Tercer lavado
- Repetir pasoN°4, hasta 5 cm por encima de la mufieca.

7. Cerrar el cafio con el codo.
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8. Mantenga las manos en alto dirigiéndose hacia Sala de Operaciones y proceda a la
apertura de la puerta de espalda para no contaminar sus manos y antebrazos.

6.2.2.3. INDICACIONES

> Antes de cualquier intervencién quirtirgica.
» Antes de realizar técnicas con procedimientos invasivos

c/ﬁ’f 10
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6.2.3. HIGIENE DE MANOS CON DESINFECTANTE DE BASE ALCOHOLICA

6.2.3.1 DEFINICION

Es la asepsia de las manos con aplicacion de un antiséptico sobre la piel seca y limpia,
libre de materia organica. Para esto se usa una preparado de base alcohdlica (liquido,
gel o espuma).

Duracién: 20 a 30 segundos

6.2.3.2 PROCEDIMIENTO

1. Deposite en la palma de la mano una dosis de producto en base alcohdlica en
suficiente cantidad para cubrir toda la superficie a tratar.

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

11
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5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

6. Frotese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa.

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

12
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VIL.

RECOMENDACIONES

7.1 Recomendaciones del lavado de manos clinico

» El personal debe tener las ufias cortas, limpias y sin esmalte.

» Antes del lavado, retirar todas las joyas y reloj de las manos y muriecas.

» El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

»> Las areas de las manos donde se encuentra un mayor nimero de microorganismos
son entre los dedos y bajo las ufias.

» En caso de lesiones cutaneas y dermatitis, el lavado de manos no cumplira su objetivo,
por lo tanto, el personal debe abstenerse de la atencion directa de los pacientes hasta
su restablecimiento.

» Esta prohibido el uso de ufias artificiales en los trabajadores de salud.

%

No usar cepillo para el lavado de las manos y antebrazos, se restringe tinicamente para
la limpieza de las ufas, debe ser descartable y no impregnado de antisépticos. Para la
limpieza de ufias se recomienda el uso de espatulas para remover la suciedad.

- Abastecimiento de insumos necesarios para garantizar el correcto lavado de
manos clinico y quirdrgico.

7.2 Recomendaciones del lavado de manos quirtrgico

> Proveer al personal de salud productos eficaces para la higiene de manos con bajo
potencial irritativo.

Asegurarse que los dispensadores sean accesibles en todos los lugares necesarios.

i

» Asegurarse que los dispensadores funciones en forma adecuada y confiable y que
suministren un volumen apropiado del producto

» Verificar que las manos y antebrazos estén libres de anillos, pulseras y reloj.
» Tener ufas cortas al borde de las yemas de los dedos y sin esmalte

»  Usa ropa quirdrgica, gorro, botas y mascarilla antes de iniciar el lavado.

» No usar debajo de la ropa quirdrgica ropa de calle.

» No debe presentar infecciones respiratorias, enfermedades infectocontagiosas o
heridas en las manos.

13
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VIll. ANEXOS

ANEXO 01: LOS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

LY

El cancepto de "Mis & momentos para la higicne de manos” s fundamental para proteger al paciente, b personal de
la salut v al emomo sanitario de la prohferacion de patogenes v por consiguiente de las 1AAS, Este modelo anima al
personal de la sajud a lavarss lag manos (1} antes del contacto con el paciente, (2) antes de realizar una tares aséptica;
{3} después del riesgo de exposicion a fluidas corporales, (4) después del contacto con pl paoiente y (5) despuds del
comtacto con el entorno del paciente

i

14
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ANEXO 02: LAVADO DE MANOS CLINICO

f Duracion de todo el procedimiento: 40-68 sequndos

v

ke

o
/7
Hcjese las manos con agug; Depositeen lapaimadelamanouna  Frotese las palmas de las manos
cantidad de jahdn suficiente para cubrir  entre sk

todas las superficies d¢ a5 manos;

Frotese la palma de la mano derecha  Frotese les pabnas de lasmanos  Frofese ef dorso de los dedos de
cantra el dorso de a mano izquierda  entre si, conlos dedos una mano con la paima de la mano
entrelazando los dedos y viceversa,  entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de Frofeselapuntadelos dedosdelz  Enjudguese las manos con agus;
rotacién ¢l pulgar izguierdo, mano derecha contralapalma defa

atrapéndelo con 2 palma de I3 franc izquierda, haciendo un

mano derechia y viceversa, movimiento de rotacion y viceversa,

Séquese con unatoalladesechable;  Sivase de la loalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.
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ANEXO 03: LISTA DE CHEQUEO PARA MONITOREO DE LAVADO DE MANOS
CLINICO

Nombre del Personal de Salud: Fecha:

Marque con una (x) segun corresponda

Item | Instrucciones para realizar un correcto lavado de | Si | No | Observaciones
manos clinico

1 Las instrucciones del proceso de lavado de manos
se encuentran en un afiche y cerca al érea de
lavabos

2 El servicio cuenta con los insumos necesarios para
realizar el lavado de manos

Cumple con la técnica para el lavado de manos
clinico

3 Las manos y antebrazos estan libres de anillos,
pulseras y reloj.

4 Unias cortas al borde de la yema de los dedos y sin
esmalte

5 Apertura la llave del cafo, hasta obtener agua a
chorro moderado

Moja las manos con agua corriente

7 Deposita en la palma de las manos una cantidad
suficiente de jabon, para cubrir toda la superficie de
las manos.

Frota las palmas de las manos entre si

9 Frota la palma de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda, entrelazando los dedos y
viceversa.

10 Frota las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados.

11 Frota el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta agarrandose los dedos.
12 | Frota con un movimiento de rotacién el pulgar
izquierdo atrapandolo con la palma derecha y
viceversa.

13 Frota la punta de los dedos de la mano derecha,
contra la palma de la mano izquierda haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

14 Enjuaga las manos de la parte distal a la proximal
15 | Secado con una toalla desechable

16 | Cierra el grifo con toalla desechable

(=1}

=]

Firma y sello del Evaluador(a)
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ANEXO 04: LISTA DE CHEQUEO PARA MONITOREO DE LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO

Nombre del Personal de Salud: Fecha:

Marque con una (x) segun corresponda

ltem | Instrucciones para realizar un correcto lavado de | Si | No Observaciones T
manos quirdrgico

1 Las instrucciones del proceso de lavado de manos

se encuentran en un afiche y cerca al area de

lavabos

2 El servicio cuenta con los insumos necesarios para

realizar el lavado de manos

3 Las manos y antebrazos estan libres de anillos,

pulseras y reloj.

4 Urias cortas al borde de la yema de los dedos y sin

esmalte
Cumple con la técnica para el lavado de manos
quirdrgico

5 1. Apertura la llave del cafio de codo o pedal hasta

obtener agua a chorro.

6 2. Humedece las manos desde la punta de los
dedos hasta 5 cm por encima del codo,
manteniendo las manos hacia arriba.

7 3. Aplica de 3 a 5 ml de clorhexidina al 4% por cada
maneo, accionar con la ayuda del pedal el
sistema del circuito cerrado.

8 4. Primer lavado:

-Friccionar ambas palmas hasta formar espuma.
-Frota la palma de la mano derecha sobre el
dorso de la mano izquierda con los dedos
entrelazados y viceversa.

- Frota las palmas de sus manos entre si con los

dedos entrelazados.

-Frota el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta agarrandose los
dedos.

-Frota su pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa.

-Frota la punta de los dedos de su mano
derecha contra la palma de su mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

Con la mano derecha frotar con movimientos
rotatorios desde la punta de los dedos de la
mano izquierda hacia la muneca, continuar con
el antebrazo hasta 5 cm por debajo de la
articulacion del codo y viceversa.

-Enjuaga vigorosamente ambas manos desde
las puntas de los dedos hasta la articulaciéon del

17
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codo manteniendo levantadas sobre los codos.

9 5. Segundo lavado
-Repetir paso N°4 |, hasta % del antebrazo.

10 6. Tercer lavado

- Repetir paso N°4, hasta 5 cm por encima de la
mufieca.

11 7. Cierra el cafio con el codo.

12 8. Mantiene las manos en alto dirigiéndose hacia
Sala de Operaciones y proceda a la apertura de
la puerta de espalda para no contaminar sus
manos y antebrazos.

Firma y sello del Evaluador(a)
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ANEXO 03: LISTA DE CHEQUEO PARA MONITOREO DE HIGIENE DE MANOS
CON DESINFECTANTE DE BASE ALCOHOLICA

Nembre del Personal de Salud: Fecha:

Marque con una (x) segun corresponda

[item Instrucciones para realizar una correcta higiene | Si | No | Observaciones
de manos con desinfectante de base alcohdlica
1 Las instrucciones del proceso de higiene de manos
se encuentran en un afiche y cerca al 4rea de
lavabos

2 El servicio cuenta con los insumos necesarios para
realizar la higiene de manos

Cumple con la técnica para la higiene de manos
con desinfectante de base alcoholica

3 Las manos y antebrazos estan libres de anillos,
pulseras y reloj.

4 Ufias cortas al borde de [a yema de los dedos y sin
esmalte

5 Deposita en la palma de la mano una dosis de
producto en base alcohdlica en suficiente cantidad
para cubrir toda la superficie a tratar

Frota las palmas de las manos entre si

7 Frota la palma de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.

8 Frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

9 Frota el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.
10 | Frota con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa.

11 | Frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa.

12 | Deja secar al aire libre.

[=;]

Firma y sello del Evaluador(a)

19




» DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
»  DEPARTAMENTODE CENTRO QUIRURGICO

GT de POE I GUIA TECNICA: LAVADO DE MANOS CLINICO Y QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

IX: BIBLIOGRAFIA

¢« OMS (2005). Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atencion
sanitaria.

« OMS (2009). Manual técnico de referencia para la higiene de las manoes, dirigido a los
profesionales.

¢« Ministerio de Salud (2000). Manual de vigilancia epidemiolégica de infecciones
intrahospitalarias.

e Bulus N, Kaleli |. Comparison of antibacterial effects of different antiseptics after
handwashing. MikrobiyolBul 2004; 38 (1-2): 137-43.

 Kinirons B, Mimoz O, Lafendi L, Naas T, Meunier J, Nordmann P. Chlorhexidine versus
povidone iodine in preventing colonization of continuous epidural catheters inchildren:
arandomized, controlled trial. Anesthesiology 2001; 94(2): 239-44.

e ﬂg}".}

P !
fa *{"- « RM N® 255-2016/MINSA; Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene
- %’% £ de Manos en los Establecimientos de Salud.

K mn \\ i

20




