K. CISNERQS CH.

REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N.° J'2,5-20251’GOB.REG.PIURA-430020-132001

Chulucanas, [ 3 JUN 2028

VISTOS:
Informe N° 160-2025/GRP-432003-132004, de fecha 07 de mayo de 2025, emitido por la jefa del
Equipo de Gestion de Calidad; Informe N° 073-2025/GRP-430020-132003, de fecha 03 de junio de
2025, emitido por la encargada del Equipo de Racionalizacién; Informe N° 085-2025/GRP-430020-
132003, de fecha 03 de junio de 2025, emitido por la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico;

Y.

CONSIDERANDOC:

Que, en virtud del Principio de Legalidad, las autoridades adminisirativas deben actuar con
respecto a la Constitucion, la Ley y al Derecho, dentro de las facultades que le estén atribuidas y de
acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas. Este principio general del derecho supone
la sujecion irrestricta de la Administracion Publica al blogue normativo, exigiéndose que todas las
actuaciones desplegadas por las entidades ptblicas que la conforman se encuentran legitimadas y
autorizadas por las normas juridicas vigentes, siendo posible su actuacién Unicamente respecto de
aqueilo sobre lo cual se les hubiera concedido potestades;

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

Que, en el Capitulo VIl — Higiene y Seguridad en los Ambientes de Trabajo de la Ley N° 26842
— Ley General de Salud, en su articulo 102°, establece que las condiciones higiénicas y sanitarias de
todo centro de trabajo deben ser uniformes y acordes con la naturaleza de la actividad que se realiza;

Que, a través de [a Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio de 2021,
se aprobé el Documento denominado: “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, el cual tiene como objetivo establecer las disposiciones refacionadas con las
etapas de planificacién, formulacién o actualizacion, aprobacién, difusion, implementacion y
evaluacién de los Documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus
funciones rectoras;

Que, el item VI. de las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud, sefialan disposiciones especificas; por ello, en el item 6.1.4 sefiala lo siguiente:

“6.1.4. Definicién Téchico

a) Definicién:

Es la denominacién genérica de aquella publicacién del Ministerio de Salud, que contiene
informacion sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o
administrativo, o que fija posicién sobre él; y que la Autoridad Nacional de Salud considera
necesario enfatizar o difundir, autorizdndola expresamente. Al ser oficial lo respalda, difunde
y facilita su disponibilidad para que sirva de consulta o referencia, sobre aspectos relativos
al terma que se aboca.
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Su finalidad es basicamente de informacién u orfentacion a los usuarios, personal de salud
y/o poblacién general, basado en el conocimiento cientifico y técnico, valido por la
experiencia sistematizada y documentada, y respaldadc por las normas vigentes que
correspondarn.

Por su contenido, algunos serdn de obligatorio cumplimiento (precisado en el ambito de
aplicacion), ofros seran referenciales, y algunos de informacion sobre ef tema.

Se consideran Documentos Técnicos aguellos que abordan aspectos como “Doctrinas’,
“l ineamientos de Politicas”, “Sistema de Gestion de Calidad”, “Planes (de diversa
naturaleza)”, “Manuales”, entre otros. Son precedidos por la Denominacion Genérica:
Documentos Técnico, por ejemplo: "Documento Técnico: Doctrinas ...”, “Documento
Técnico: Lineamienios de Politicas de ...”, Documento Técnico: Planes...”, “Documento
Técnico: Sisterna de Gestién de Calidad”, “Documento Técnico: Manual para el Diagndstico,
Tratamiento y Rehabilitacion de enfermedades de Origen Ocupacional’.

b) Ambito de Aplicacion:

Los Documentos Técnicos estan dirigidos en primer lugar a las unidades orgéanicas, 6rgancs,
organismos y dependencias del Ministerio de Salud, y por extension, y segun la naturaleza
del contenido, a las DIRESAS o0 GERESAS alas IPRESS, o todo ef Sector de Salud, cuando
sea ef caso.

Segtin corresponda pueden ser utilizados en todos los establecimientos del Sector Salud,
publicos, privados o mixtos, en cuyo caso seréd expresamente dispuesto. Asi mismo, en los
casos que correspondan ser difundidos en otros Sectores del Estado, o en determinados
segmentos de la poblacién, u organizaciones de la sociedad civil, debe ser indicado
expresamente en la Resolucién Ministerial que lo oficializa”.

Que, a través del Informe N° 160-2025/GRP-432003-132004, de fecha 07 de mayo de 2025,
la Jefa del Equipo de Gestion de Calidad remitié a la Direccién del E.S II-1 Hospital Chulucanas, el
Protocolo de Higiene de Manos det E.S 1I-1 Hospital Chulucanas;
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Que, con proveido de fecha 08 de mayo de 2025, inserto en el Informe N° 160-2025/GRP-

£432003-132004, la Direccién del Establecimiento de Salud remitié los actuados a la Unidad de
o F;“”% Planeamiento Estratégico, para su atencién correspondiente; en atencion a ello, la Jefa de la Unidad
Qusen et/ de  Planeamiento derivé la documentacion al Equipo de Racionalizacion, para su atencion
k.cisiErRos o, correspondiente;

Que, a través del Informe N° 073-2025/GRP-430020-132003, de fecha 03 de junio de 2025,
la encargada del Equipo de Racionalizacion remitié a la Jefa de ia Unidad de Planeamiento
Estratégico, indicando que se ha realizado la revisién del Protocolo de Higiene de Manos del E.S -1
Hospital Chulucanas;
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Que, con Informe N° 085-2025/GRP-430020-132003, de fecha 03 de junio de 2025, la Jefa
de la Unidad de Planeamiento Estratégico remitié la documentacion a la Direccion del Establecimiento
de Salud lI-1 Hospital Chulucanas, recomendando que se apruebe con acio resolutivo el Protocolo
de Higiene de Manos del E.S ll-1 Hospital Chulucanas, a fin de continuar con el tramite
correspondiente;

Que, con proveido de fecha 04 de junio de 2025, inserto en el Informe N° 085-2025/GRP-
430020-132003, el Director (e) del Establecimiento de Salud [I-1 Hospital Chulucanas, derivé la
documentacion al Equipo de Asesaria Legal, para su atencidn correspondiente.

Con las visaciones de la Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Asesoria Legal,
Unidad de Administracién; v,

En uso de las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF
del Establecimiento de Salud il-1 Hospital Chulucanas, aprobado con Ordenanza Regional N° 330-
2015/GRP-CR, de fecha 27 de noviembre de 2015 y en cumplimiento de las facultades
encomendadas con Resolucién Ejecutiva Regional N® 306-2025/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR,
de fecha 03 de junio de 2025, mediante la cual se resuelve DESIGNAR al Médico JOSE EDUARDO
HERRERA FLORES, en el cargo de Director del Establecimiento de Salud Il-1 Hospital Chulucanas
del Gobierno Regional Piura;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANQS DEL E.S II-
1 HOSPITAL CHULUCANAS, conforme a los considerandos expuestos en la presente resolucion.

W _“> ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR, al Equipo de Gestién de Calidad del Establecimiento
(/A %ide Safud -1 Hospltal de Chulucanas, la ejecucmn v seguimiento del Documento Técnico aprobado

-

RPN

Ve,

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR, a las areas correspondientes del Establecimiento de
Salud 11-1 Hospital de Chulucanas, para su correspondiente implementacion.

ARTICULO CUARTO: ENCARGAR al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, la publicacidon de la presente Resolucion en el Portal Institucional del E.S 11-1
Hospital Chulucanas.

K. CISNEROS CH,

REGiISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

WL ”@W;
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PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS E. S 11-1 HOSPITAL CHULUCANAS

DR. LUIS EDUARDO HERRERA FLORES
Director del E.S lI-1 Hospital Chulucanas.

MG. DIANA RIVERA DIOSES

Jefe del Servicio de Enfermeria.

MG. SONIA ALEIDA RUBIO RUBIO

Supervisora de Hospitalizacion.

DRA. LUTZGARDA MURO RENTERIA
Jefe del Equipo de Gestion de la Calidad.
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l, INTRODUCCION

Los estudios realizados alrededor del mundo documentan que las
infecciones nosocomiales son una importante causa de morbilidad v
mortalidad. Una elevada frecuencia de infecciones nosocomiales
comprueba la calidad deficiente de la prestacion de servicios de atencion
de salud y ocasiona costos evitables. Muchos factores contribuyen a la
frecuencia de las infecciones nosocomiales: los pacientes hospitalizados
sufren a menudo compromiso inmunitario, se someten a examenes y
tratamientos invasivos. Las précticas inseguras de atencion de los
pacientes y la deficiencia en la desinfeccion del medio hospitalario facilitan
la transmisién de microorganismos.

La Higiene de manos es un término amplio gque abarca un numero
considerable de actividades. Puede incluir la higiene de manos (tanto el
lavado de manos como el usc de geles desinfectantes como los geles
hidroalcohdlicos).

Los datos demuestran que la higiene de manos constituye una inversion
muy eficaz en funcion de! costo que genera beneficios enormes para la

salud a un costo relativamente bajo.

1i. OBJETIVOS

Fomentar la préctica correcta de higiene de manos en los trabajadores E.S

Il-1 Hospital Chulucanas.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

21.1 Fomentar una cultura de higiene de manos en las diferentes UPSS
del E.S -1 Hospital Chulucanas.

2.1.2 Promover la practica adecuada y oportuna de higiene de manos en
el personal del E. S 1I-1 HOSPITAL CHULUCANAS.

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S Il-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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Hl. BASE LEGAL

e
i

31RM N° 255-2026/MINSA, “Guia Técnica para la Implementacion del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

3.2Ley N° 26842, Ley General de Salud.

3.3Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal y su Reglamento
aprobado por D.S. N° 008-2010-SA.

3.4Ley N° 29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud.

3.5Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N° 050- MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la
Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

3.6Ley N° 31972, “Ley que Fortalece la Vigilancia, Prevencion y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) como

Componente de la Politica Nacional de Salud Publica”

IV. ANTECEDENTES
En el afio 2017 se iniciaron las actividades para evaluar la de Higiene

&&@Q;\ de Manos en el E.S lI-1 Hospital Chulucanas. Los primeros esfuerzos
.\«"io ﬁ f‘ estuvieron enfocados:

\“'“mu,ﬁ e Garantizar la disponibilidad de! material para el lavado de
L manos.

¢ Colocar recordatorios en areas donde el lavado de manos es
esencial.

¢ Medir la adherencia de la Higiene de manos en el personal.

También se inicié la educacién al personal de salud mediante sesiones

educativas que mostraban evidencia de higiene de manos en la
prevencion de las IAAS, recalcando la importancia de la higienizacién de
las manos. A partir del afio 2017 se implementé la FICHA DE
ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANQS Y RONDAS DE SEGURIDAD,

que busca modificar la conducta de los profesionales de salud a través de

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S ll-1 HOSPITAL CHULUCANAS

%, CISNEROS CH.



GOBIERNO REGIONAL
PIURA

visitas inopinadas, las cuales estan enfocadas en mejorar la calidad y

seguridad de la atencién en salud.

V. AMBITO DE APLICACION

Este Protocolo se aplicara en todas las areas donde tengan trato directo con

pacientes del E.S. 1I-1 Hospital Chulucanas.

V. DESCRIPCION

6.1Higiene de manos en el ambito hospitalario

6.1.1 Definiciones operativas:

v Higiene de manos: Término general que se aplica a cualquier
lavado de manos: lavado higiénico de manos, lavado antiséptico de
manos, antisepsia de manos por frotacién o antisepsia quirdrgica
de manos.

v Lavado de manos higiénico: Lavado de manos simplemente con

agua y jabdén convencional.

AT, v Lavado antiséptico de manos: Lavado de manos con agua y un
Y N ; P
{3’ t’ﬁ g jabon u otro detergente que contenga algun agente antiseptico.
ey )‘}j v Desinfeccion antiséptica de manos con solucién alcohdlica:
J RODARIE

Frotarse las manos con un antiséptico de manos que contenga
alcohol.

v Descontaminacion de manos: Reducir el recuento bacteriano en
las manos realizando una frotacién o un lavado antisépticos de
manos.

v Antisepsia quirirgica de manos: Lavado de manos por frotacion
antiséptica o antisepsia prequirirgica de manos, realizado por el

personal que participa en intervenciones quirdrgicas.

6.1.2 Recomendaciones Generales

v Mantener las ufias cortas y limpias. Las ufas largas son mas dificiles de

limpiar y aumentan el riesgo de rotura de guantes. No llevar uhas

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S Il-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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artificiales. Entre éstas y las ufias naturales se desarrollan hongos

resultantes de la humedad gue queda atrapada bajo las mismas.

v No es conveniente utilizar agua caliente, especialmente en las personas
con dermatitis de contacto previas.

v No es conveniente durante el trabajo usar anillos ni pulseras ya que
dificuitan el correcto lavado de manos, especialmente bajo los anillos,
donde pueden acumularse gérmenes que actien como reservorio. Este
tipo de joyas debe retirarse antes de la atencion de pacientes.

v Es conveniente utilizar cremas hidratantes de la piel, después de la
actividad laboral, para aumentar la hidratacion y prevenir la irritacién y la
dermatitis producidas por el uso de los productos usados en la higiene de
manges.

v La piel con lesiones es un perfecto medio de cultivo para el crecimiento
de gérmenes, lo que favorece la transmisién cruzada de infecciones.

v No se deben usar lociones o cremas de mano que utilicen derivados del
petréleo porque puede alterarse la integridad de los guantes de latex.

v Eljabén debe mantenerse SIEMPRE en su envase original, y NUNCA

realizar trasvases ni rellenar jos envases.

v Llevar siempre guantes cuando pueda haber contacto con sangre u otro

P material potencialmente infeccioso, membranas mucosas o piel no
3 b

L
(4 % } intacta.

\i‘%“ @‘3" v La utilizacion de guantes no excluye la realizacion del lavado de manos.
Los guantes protegen al personal sanitario, pero no al paciente. Hay que
destacar también que los guantes no confieren una proteccion completa
de contaminaciébn de las manos al personal que los usa. Se ha
comprobado la transmision de determinadas infecciones (Hepatitis B,
herpes) en el personal portador de guantes. La via de transmision se
atribuyé a pequefios defectos en los guantes y/o a la contaminacion de
las manos durante la retirada de estos. De ahi la importancia de |avarse
siempre las manos al quitérselos.

Quitarse los guantes tras la realizacion de cuidados a un paciente.
NUNCA utilizar el mismo par de guantes para el cuidado de mas de un

paciente y no lavar los guantes entre pacientes.

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S Il-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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ambiar los guantes durante el cuidado de un mismo paciente si se tiene

que desplazar desde una zona del cuerpo contaminada hacia una zona

del cuerpo limpia o realizar distintas técnicas.

<

Para evitar cualquier confusion entre el jabén y las soluciones

hidroalcohdlicas, los dispensadores de ambos no se deben colocar juntos.

v Los trabajadores de salud deben saber que tras la frotacién con solucion
hidroalcohélica NO es necesario y NO se recomienda lavarse con agua y
jabén, porque puede producir dermatitis.

v Si después de desinfectarse las manos 5 — 10 veces con solucion
alcohdlica, se nota un exceso de gel en las manos, lavarlas con agua y
jabén antimicrobiano o no antimicrobiano indistintamente.

v Asegurarse de que la solucion alcohdlica haya secado completamente

antes de ponerse los guantes.

6.2 Los 5 momentos de Lavado de Manos

Este sencillo enfoque constituye la parte central de la Estrategia Multimodal de

fa OMS para mejorar la higiene de manos.

| /p

N t (AU 'DESPUES DEL GONTACTO
§ CON L ENTOANG
‘DEL PACIENTE

Como aplicar los 5 Momentos de Higiene de Manos.

e« PRIMER MOMENTO: Antes del contacto con el paciente. Para proteger
al paciente de la adquisicién de los microorganismos darinos procedentes

de las manos del personal de la salud.

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S lI-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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;Cuando? Actividades
» Todo tipo de contacto fisico con » Estrechar las manos.

un paciente. » Ayudar  al paciente a

movilizarse.
» Exploracién clinica.

Todas las actividades de aseo » Bario, vestido y cepillado del

y cuidado personal. cabello.

Cualquier intervencibn no » Toma del pulso, presién

invasiva. arterial, saturacién de oxigeno,
temperatura, auscultacion,
palpacion abdominal,
aplicacion  de  electrodos
electrocardiograficos.

Cualquier  tratamiento no » Colocacidon yfo ajuste de

invasivo. catéter nasal o mascarillas de
oxigeno.

Preparacion y administracion » Medicamentos orales,

de medicamentos por via oral. medicamentos nebulizados por
via oral.

Cuidado de la cavidad oral y » Alimentar a un paciente.

administracién. » Cuidados buco-dentales o©
cuidados de la dentadura
postiza.

SEGUNDO MOMENTO: Antes de realizar una actividad limpia y aseptica.
Para proteger al paciente de la entrada en su cuerpo de microorganismos
dafinos que puedan ingresar a su cuerpo, incluidos los propios durante el

procedimiento.

membranas mucosas.

¢Cuando? Actividades
> Insercién de catéteres o » Venopuncién, determinacion
agujas, o cualquier otro del nivel de glucosa en sangre,
dispositivo médico invasivo. gasometria arterial, inyeccion
subcutanea o intramuscular.

» Preparacion y administracion > Medicamentos intravenosos,
de cualquier medicacion a alimentacion enteral,
través de un dispositivo médico alimentacién parenteral,
invasivo. formulas pediatricas.

» Administracion de ¥ Instilacidén de colirios.
medicamentos que tengan » Administracién de supositorios
contacto directo con las por via anal u dvulos por via

vaginal.

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S I-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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» Insercion, retirada o cuidados » Realizacion o participacion en
de dispositivos médicos los siguientes procedimientos:
invasivos. traqueostomia, aspiracion de

las vias respiratorias, sonda
urinaria, colostomiafileostomia,
sistema de acceso vascular,

dispositivos invasivos,

sistemas de drenaje, sonda de
gastrostomia endoscopica
percutanea, sonda
nasogastrica.

» Administracion de » Contacto con heridas.
medicamentos que tengan » Quemaduras, procedimientos
contacto directo con Ias quirdrgicos.
membranas mucosas. » Examen rectal, exémenes

ginecoldgicos y obsteétricos.

e TERCER MOMENTO: Después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales y después de retirase los guantes.

Para proteger al personal de salud y al entorno, de los microorganismos
patdgenos procedentes del paciente.

¢Cuando? Actividades
» Tras la potencial exposicion a > Al contacto con: pafal usado,
fluidos corporales. esputo, ya sea directamente o
indirectamente a través de un
tejido.

» Contacto con muestras de
tejidos biolégicos

» Limpieza de los derrames de
orina, heces o vomito del
entorno del paciente.

» Contacto con fluidos: sangre,
saliva, membranas mucosas,
semen, leche materna, orina,
heces, vomito, liquido pleural,
liquido cefalorraquideo, liquido
ascitico.

» Muestras organicas: muestras
de biopsias, muestras
celulares, meconio, pus,
médula dsea.

e CUARTO MOMENTO: Después de! contacto con el paciente o su

entorno. Para proteger al personal de salud y al entorno, de los
microorganismos patogenos procedentes del paciente.
PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S Il-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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cCuando? Actividades
Todo tipo de contacto fisico » Estrechar las manos
con un paciente » Ayudar al paciente a
moverse.

» Exploracién clinica

Todas las actividades de > Bafo, vestido, cepillado del

aseo y cuidado personal. cabello.

Cualquier intervencion no » Toma del puiso, presion

invasiva. arterial, saturacion de
oxigeno, la temperatura,
auscultacion, palpacién
abdominal, aplicacidn de
electrodos
electrocardiograficos.

Cualquier tratamiento no » Colocacién de catéter nasal

invasivo. 0 mascarilla de oxigeno.

» Medicamentos orales,
medicamentos nebulizados
por via oral.

Preparacion y » Alimentar a un paciente.
administracion de » Cuidados buco-dentales o
medicamentos por via oral. cuidados de la dentadura
postiza.
Cuidado de la cavidad oral » Mesilla, barandilla de Ila
J HERRERAF y alimentacion. cama, equipo medico.
Contactos con el entorno
de un paciente antes,
LN durante y después de
£ cualguiera de los
‘ procedimientos anteriores.

e QUINTO MOMENTO: Después del contacto con el entorno del

paciente. Para proteger al personal de salud y el entorno, de los
microorganismos patégenos procedentes del paciente.

¢Cuando? Actividades
» Después de tocar cualquier » El entorno del paciente
objeto del entorno incluye:

Cama, barandillas, velador,
armario, timbre de llamada,
interruptores de luz, objetos
personales (incluidos los
libros) silla, taburetes,
bomba de infusion.

inmediato del paciente.

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S II-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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6.3 Indicaciones de la higiene de manos indicaciones generales

6.3.1 Lavado y descontaminacién de manos

v Si las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con sangre o
fluidos corporales:
o Lavado de manos con agua y jabon (convencional o antimicrobiano
segun proceda).
o No es valida la frotacién con solucion alcohglica.
v Silas manos NO estan visiblemente sucias o contaminadas con sangre o
fluidos corporales:
o Frotacioén de las manos con solucién alcohdlica antiséptica o bien
lavado antiséptico con agua y jabon

6.3.2 Indicaciones especificas

SITUACIONES QUE REQUIEREN LAVADO DE LAVADO  LAVADO c;ﬁ%g}ﬂg’ém
MANOS HIGIENICO ANTISEPTICO . ntiér 1o
LAS MANOS ESTAN VISIBLEMENTE Uno u otro segun .
SUCIAS proceda REAide
e Primera opcion: Frotacion con
LAS MANOS NO ESTAN VISIBLEMENTE solucion alcohélica
SUCIAS e Altemativa: Lavado con agua +
jabon antiséptico

Descontaminar las manos antes de tener un : . R

contacto directo con pacientes Aptoinaia Ll

Descontaminar las manos antes de ponerse

los guantes estériles cuandoc se haya de Alternativa 1 opcion

insertar un catéter intravascular central

Descontaminar las manos antas de insertar un

catéter urinarie transuretral, un catéter Alternativa 1* opcién

vascular periférico u otro instrumiento invasivo
que no requiera un procedimiento quirtrgico.
Descontaminar las manos después et
contacto con piel sana del paciente (E£).: tomar Alternativa 1® opcién
pulso, presion arterial o levaniar al pacients)
Desconlaminar  las manos desputis  del
contacto con fluidos corporales -3
excrementos, membranas mucosas, plel no
intacta y apoésitos de heridas

Dascontaminar las manos st se desplaza
desde una zona del cuerpo contaminada
hacla una zona del cuerpo limpia durante ef
cuidado del paciente

Descontaminar las manos después dak
contacto con obletos inanimados (incluyendo
equipp meédico) en las proximidades del
paciente

Descontaminar las manos después de quitarse
los guantes

Antes y después de la preparacion de
alimentos o medicacién

Alternativa 1* opcion

Alternativa 1* opcion

Alternativa 1® opcidn

Alternativa 1* opcidn
Indistintamente

Antes de comer y después de usar el bafio Indistintamente

Se supone o se ha probado que ha exislido
exposicidn al Bacillus Anthracis (los
alcoholes tienen poca actividad contra las
asporas)

Indistintamente NO valido

Tomado de: Servicio Cantabro de Satud. Guia De Prevencion De La Infeccion
Nosocomial. Quinzafios S.L. (Torrelavega - Cantabria); 2008.

PROTOCCLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S II-1 HOSPITAL CHULUCANAS

WMSTERGDESALD

JEFE @
o &
“Dop st

%, CISNEROS CH.



GOBIERNO REGIONAL
PIURA

6.4 Higiene de manos con solucién alcohdlicay con aguay jabon:

a. La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos Optima es
realizar una friccién de las manos con un preparado de base alcohdlica
(PBA). Segun las Directrices de fa OMS, cuando haya disponible un PBA
éste debe usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de las
manos. La friccién de manos con un PBA presenta las siguientes ventajas
inmediatas:

¢ La sliminacién de ia mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus).

o Elescaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos).

« La disponibilidad del producto en el punto de atencion.

¢ La busena tolerancia de la piel.

« Elhecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red
de suministro de agua limpia, lavabo, jabén o toalla para las manos).
El jabén y el preparado de base alcohdlica no deben utilizarse
conjuntamente. Para seguir las recomendaciones sobre la higiene de
manos rutinaria, lo ideal es que los profesionales sanitarios la lleven
a cabo donde y cuando prestan la asistencia, s decir, en el punto de
atencion y en los momentos sefialados. A menudo esto requiere

utilizar un PBA.

b. Hay que lavarse las manos con aguay jabdén cuando estén visiblemente

sucias 0 manchadas de sangre u otros fluidos corporales, cuando existe
una fuerte sospecha o evidencia de exposicion a organismos
potencialmente formadores de esporas, O después de usar los servicios.
La realizacién de una higiene de manos eficaz, ya sea por friccion o por
lavado, depende de una serie de factores:

J e La calidad dei preparado de base alcohdlica (su conformidad con

los estandares europeos y norteamericanos).

o La cantidad de producto que se usa; - &l tiempo que se dedica a la
friccion o al lavado.

e La superficie de ia mano que se ha frotado o lavado. Las acciones

de higiene de las manos tienen mas eficacia cuando la piel de las

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S 1l-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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manos se encuentra libre de cortes, las ufias son naturales, cortas

y sin esmaite y las manos y los antebrazos no tienen joyas y estan
al descubierto. Por tanto, es importante que se sigan una serie de
pasos a la hora de realizar la higiene de las manos para que éstas

sean seguras para la prestacion de asistencia.

6.4 PASOS PARA LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON:

Duracién total del procedimienta: 40 a 60 segundos.

6.4.1 Mdjese las manos con agua, aplique suficiente cantidad de jabén
antiséptico, liquido o espuma en cantidad suficiente para cubrir
toda la superficie de {as manos.

6.4.2 Frotese las palmas de las manos entre si.

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

6.44 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos

entrelazados.
6.4.5 Frotese el dorso de los dedos de una mano con la paima de mano
opuesta, agarrandose los dedos.

6.46 Frotese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo,

atrapandolo con la mano derecha y viceversa.

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

6.4.8 Enjuaguese las manos con agua.

6.4.9 Séquese las manos cuidadosamente con papel toalla.

6.4.10 Utilice un papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo.
6.4.11 Ahora sus manos son seguras.

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S ll-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdjese las anaacon egue Apkque suiiente cantidad de jabon Frotese las palmas de las manos
para cubrir todas las superices de las ertre si
manos,
Fritese lapalma de lamano derecha Frdtese las pamas de las manos Frotese &l dorso de 10s dedas de una
cortra el dorso de la mano izgquierda ertre =i, conlos dedos entrelazados, mano con la palma de la mano
entredazando 10s dedas ¥ viceversa, opuesta, agaTandose 10s dedos
q A2 %
m- Frétess oon un movimiento de , .
S g » ‘ = Froteze la punta de loz dedos de la Enjubguess 1as Manos con agus,
f? [ retacicn el pulgar izguierdo mano derecha cortra la pama de la
strapandoio con ka pama de la mano mano izquierda, hacendo un movimierto
derecha y vceversa, de rotacon, y vicewerss,

] ROM.' o (Y | m
_ /" " ( F

Séquese tas manos culdadosaments Utilice ta toslla para cerrar €l g, AhCra SUS MEanos SON SegRIras
oot una toalla de un 0l uLo,

Tomado del Manual técnico de referencia para la higiene de manos, publicado
por la OMS 20089.
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6.5 PASOS PARA DESINFECCION CON BASE ALCOHOLICA:

P

Los desinfectantes de base alcohdlica eliminan la flora transitoria, y parte de la

flora residente, consiguiendo ademas cierta actividad antimicrobiana residual,
Duracion total del procedimiento de 20 a 30 segundos.

6.5.1 Deposite en la paima de la mano una dosis suficiente para cubrir todas
las superficies a lavar.

6.5.2 Frotese las palmas de las manos entre si.

6.5.3 Frotese la paima de la mano derecha contra el dorso de ia mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

6.5.4 Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

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

6.5.6 Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandoio

con la paima de la mano derecha y viceversa.

6.5.7 Frétese la punta de los dedos d la mano derecha contra la paima de la

mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

6.5.8 Una vez sacas, suUs manos son seguras.

i, CISHERDS CH.
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Higiene de manos con desinfectante de base alcoholica
Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias

m Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

)

Q

Frétese la palma de fa mano derecha Frétese las palmas de fas manos Frétese ef dorso de los dedos de
cootra of dorso de la mano izquierda entre 3i, con los dedos entrelazados; uha mano ton la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarréndose los dedos;

%,

a o
B
g % #
70 s
\c.)‘i" LTS

Frotese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, 5Us manos son
o pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
paima de la mano derecha y viceversa;  mano izquisrda, haciendo un

movimlento de rotacitn y viceversa;

Tomado del Manual técnico de referencia para la higiene de manos, publicado
por la OMS 2009.
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6.6 Antisepsia quirdrgica

v El personal de salud debe lavarse las manos mas exhaustivamente antes
de realizar una intervencion quirtrgica, con el fin de eliminar la flora

transitoria y al méximo la flora residente de las manos.

6.6.1 Técnica de Higiene de Manos pre quirdrgico con agua y jabon

antiséptico:
Duracion de 3 a 6 minutos

v Méjese las manos y antebrazo con agua y luego realizar limpieza de la
zona subungueal con un limpiador de ufias (no use cepillo).

v Aplicar una cantidad de jabén antiséptico suficiente para cubrir todas las
superficies a tratar.

v Enjabonar y frotar cada lado de cada dedo de la mano, entre los dedos,
la palma y el dorso de la mano durante dos minutos.

v Continuar frotando las mufiecas y antebrazos hasta el codo, durante 1
minuto con movimientos rotatorios y ascendentes.

v Enjuagar las manos y los antebrazos, desde los dedos hacia el codo
pasandolos a través del agua en una sola direccidn.

v Acceder a la sala quirirgica, manteniendo las manos y antebrazos por
encima de los codos y alejados de la ropa quirdrgica.

v Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos hasta los €0dos.

PUAL Gy
Gl
P
(3 2
i

IRIERI0 0E
JEF

K. CISNEROS CH.

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S il-1 HOSPITAL CHULUCANAS



GOBIERNO REGIONAL
PIURA

Mojar las manos y antebrazos con agua Realizar la impieza de fa zona Aplicar una cantidad de jabon antiséptico
tibia subunguesl con un impiador de ufias suficiente para cubrir todas las
superficies a tratar

3
Enjabonar y frotar cada lado de cada Continuar frotando las munecas y Enjuagar las manos y tos antebrazos,
dedo de la mano, entre tos dedos, la anlebrazos hasta el codo, durante un desde los dedos hacia el codo.
palma y el dorso de la mano durante minuto pasandolos a través del agua en una

dos minulos sola direccion
&
=~
"%
3 -6 min
-~
Acceder a |a sala quir(rgica, Con una toalla estéril, secar sin frolar

manteniendo [as manos y antebrazos desde tos dedos hacia los codos

por encima de los codos y alejados de

ia ropa quirGrgica
= e . 2 ] -
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6.6.2 Técnica de Antisepsia prequirdrgica de las manos con desinfectante

de base alcohélica:

Duracion de 3 a 5 minutos.
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v

Mantener las manos y antebrazos humedos durante todo el
procedimiento de antisepsia pre quirirgica, luego deposite en la palma
de la mano no dominante 5 ml (3 pulsadas del dispensador) del
desinfectante de base alcohdlica, usando el codo del brazo contrario
(o pie segun corresponda) para pulsar el dispensador.

Impregnar la punta de los dedos de la mano dominante con el
desinfectante para descontaminar debajo de las ufias (5 segundos).
Extender el desinfectante por la mano y el antebrazo, hasta el codo.
Asegurarse de cubrir toda la piel mediante movimientos circulares
alrededor del antebrazo y la mano. 5. Continuar hasta que el
desinfectante de base alcohdlica se haya secado por evaporacion.
Depositar aproximadamente 5 ml (3 pulsadas del dispensador) del
desinfectante en la palma de la mano no dominante y usando el codo
del brazo contrario (o pie segun corresponda) pulsar el dispensador y
repetir el procedimiento desde el paso 2 alb.

Deposite aproximadamente 5 mi (3 pulsadas del dispensador) del
desinfectante en la palma de la mano.

Frotar las palmas de las manos entre si.

Frotar la paima de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda.

Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.
Erotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, agarrandose l0s dedos.

Frotar con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo agarrandolo
con la palma de la mano derechay viceversa.

Cuando las manos estén completamente secas, €s el momento de

ponerse la bata y los guantes.
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imadamente 5 mi {3 lmpmvgnarlapmudemmmm Emndetclpmdugao&orhmmy b urarse de cubrir toda '3 pel
@%

Ponar aproxi
dosis) de producto en la palma de fa mano dominante con el producto para ol antebrazo nte movimientos circulares
i © del antebrazo y la mano

anmeﬂhmwy

ammmmww
-rmarlaspdnmmhsm Frotar la palma de la mane derecha Frotar las g0 las Manos
contra el Gorso de & Mmano 2quierda  entre si con los dedos entrelazados

Repetir la secuencia descrila
(duracién media de 60 seg)
segiin el nimero de veces
que corresponda a la
duracion total recomendada
por el fabricante

l-mwmnunrmwnmtoaa

Frotareldorwduiosdeﬂmdema

R = mano con i palma wlm o izguierdo mcnmdt:mom secasosel
NN = opuesta. agarandose los dedos w con la paima mento de ponorse ia bata y
‘E%i P >/ mano derecha, y viceversa guantes

A ROPaty w

Tomado de RD N° 000076-2022-DG-INSNSB 01-Guia de higiene de manos
prequirdrgico.
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Recomendacnones para la antisepsia preoperatoria de las manos:

Si las manos estan visiblemente sucias, lavarlas con un jabén
comun antes de proceder a la antisepsia preoperatoria. Con un
limpiaGfias, bajo el grifo abierto, eliminar la suciedad que sé
encuentre debajo de las unas.

Los lavadores deben estar disefiados de manera que permita
reducir ! riesgo de salpicaduras.

Quitarse anillos, relojes y puiseras antes de iniciar la antisepsia
preoperatoria de las manos. Estan prohibida las ufias artificiales.
Proceder a la antisepsia preoperatoria de las manos lavandoselas
con un jabon antimicrobiano o frotandoselas con una preparacion
alcohdlica, preferentemente con insistencia, antes de ponerse los
guantes esteriles.

Si la calidad del agua del quiréfano no esta garantizada, se
recomienda la antisepsia preoperatoria de las manos con una
preparacion alcohdlica antes de colocarse los guantes estériles.

Al proceder a la antisepsia preoperatoria de las manos con un jabon
antimicrobiano, lavarse las manos y los antebrazos duranie el
tiempo recomendado (2 a 5 minutos). No es necesario prolongar
mas el lavado (por ejemplo, durante 10 minutos).

Cuando se utilice una preparacion alcohdlica de accién prolongada
para friccién de las manos, seguir las instrucciones del fabricante.
Aplicarla unicamente en las manos secas. No combinar
sucesivamente la antisepsia por lavado y por friccion alcohdlica.
Cuando se utilice una preparacidn alcohdlica, aplicar una cantidad
suficiente de producto para mantener las manos y los antebrazos
humedecidos por éste durante todo el procedimiento de friccion.
Tras aplicar la preparacién alcohdlica, dejar que las manos y los
antebrazos se sequen por completo antes de ponerse los guantes
estériles.

Es imprescindible que la apertura y cierre del grifo sea de codo o
pedal para evitar contaminar las manos luego de realizado el

lavado de manos quirdrgico.
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6.7 Seleccién y manipulacién de los productos para la higiene de las manos

6.7.1 Proporcionar a los profesionales sanitarios productos para la higiene de las

manos que sean eficaces y poco irritantes.

6.7.2 Para lograr la méxima aceptacién posible de los productos para la higiene
de las manos entre los profesionales sanitarios, solicitar la opinién de éstos
respecto a la textura, olor y tolerancia cutanea de todos los productos candidatos.
En algunos lugares e! costo puede ser un factor primordial.

6.7.3 Al seleccionar los productos para la higiene de las manos:

s |dentificar las interacciones conocidas entre los productos utilizados para
la limpieza de las manos y el cuidado de la piel y los tipos de guantes
utilizados en el centro.

e Solicitar a los fabricantes informacién sobre el riesgo de contaminacion
(anterior y posterior a la comercializacion).

8.7.4 Asegurarse de que haya dispensadores accesibles en el lugar de

atencion al paciente;

6.7.5 Asegurarse de que los dispensadores funcionen de manera satisfactoria y

fiable y de que dispensen un volumen adecuado de producto;

6.7.6 Asegurarse de que el sistema de dispensacion de las preparaciones

alcoholicas esté aprobado para ser usado con materiales inflamables;

6.7.7 Solicitar a los fabricantes informacidn sobre los efectos que las lociones,
cremas o preparaciones alcohdlicas para friccién de las manos puedan tener
sobre la persistencia del efecto de los jabones antimicrobianos utilizados en el

centro.

6.7.8 No afiadir jabon a dispensadores medio vacios. Si éstos se reutiiizan,

deben observarse las recomendaciones para su limpieza previa a

rellenado.

K, CISNERQS CH.
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6.7.

Siempre tener en cuenta la concentracion recomendada de los jabones
antisépticos, ya que su actividad es féormula dependiente (GC: 2% - 4%,
IP: 7,5% - 5%; Triclosan: 0,3% - 1%).

6.7.11 Si existe alergia o sensibilidad a los agentes quimicos habituales, las
manos se pueden lavar con jabén comun; seguido de la aplicaciéon de
solucion alcohdlica para manos; frotando hasta que las manos estén
secas.

6.7.12 Siempre retirar anillos y pulseras; las ufias deben estar cortas y sin

esmalte; las mangas de la ropa o de los uniformes deben ser cortas.

6.8 Soluciones hidroalcohdélicas

v Los productos en base alcohdlica son mas eficaces para la higiene de las
manos del personal sanitario que los jabones ordinarios e incluso que los
antimicrobianos.

v Si hay restos de materia en las manos, estas deberan lavarse con agua y
jabon ya que la solucion alcohdlica pierde su poder de accion bactericida.

v No deben utilizarse estas soluciones sobre heridas, ya que pueden dafiar

los tejidos.

v Este tipo de soluciones pueden utilizarse mediante expendedores
automaticos en diversos puntos de las unidades clinicas (habitaciones,
carros de curacion, etc.), asi como proporcionando al personal botellas de

bolsillo. Las toallitas impregnadas con soluciones alcohdlicas no son una

alternativa vélida ya que la dosis de producto que se aplica es insuficiente.
v las soluciones alcohdlicas son inflamables por lo que se deben
almacenar en lugares alejados de llamas y que no alcancen altas
temperaturas. A su vez, se debe esperar a su completa evaporacion antes
de realizar cualquier actividad por el riesgo que entrafia la electricidad

estatica.

v Como resumen de lo anteriormente dicho podemos afirmar que las

soluciones alcohdlicas son una alternativa al lavado de manos ya que:

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S II-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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Son mas eficaces.

Son menos lesivas para la piel del personal sanitario.
Son manejables, se puede acceder a ellas en cualquier
situacion.

¥v" Tienen efecto residual.

v Mejoran la adhesién del personal a los protocolos de
antisepsia/desinfeccién de las manos.

S B

6.9 USO DE GUANTES:

v El uso de guantes no sustituye la limpieza de las manos por friccion o
lavado.

v Utilizar guantes siempre que se prevea el contacto con sangre u otros
materiales potencialmente infecciosos, mucosas o piel no intacta.

v Quitarse los guantes tras haber atendido a un paciente. No usar el mismo
para atender a mas de un paciente.

v Si se estan utilizando guantes durante la atencién a un paciente,
cambidrselos quitérselos al pasar de una zona del cuerpo contaminada a
otra limpia del mismo paciente o al medio ambiente.

v No reutilizar los guantes.

6.9.1 ¢ Cuando hay que utilizar guantes?

v Cuando se va a manipular o tener contacto con sangre, fluidos bioldgicos,

mucosas o piel no intacta.
v Cuando se va a manipular objetos, materiales o superficies contaminados
con sangre o fluidos bioldgicos.

v Para realizar cualquier procedimiento invasivo.

6.9.2 ; Cuando no hay que utilizar guantes?

Hay determinadas circunstancias, en el ambito de la asistencial en que no es

precisa la utilizacién de guantes y que su uso sblo no confiere ninguna
PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS 2025 E. S Il-1 HOSPITAL CHULUCANAS
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proteccién al trabajador y si en cambio aumenta la probabilidad de que
aparezcan reacciones adversas. No deben uiilizarse guantes:

v' Para trasladar pacientes.

v Repartir y recoger comidas.

v Cambiar o recoger ropa de cama, salvo que esté manchada con fluidos
corporales.

v Para tomar constantes vitales y exploraciones sobre piel integra.

v Cambiar goteros, administrar medicacién oral, realizar ECG,
exploraciones de Rx.

¥" Manipular material limpio.

v Para tratamiento con fisioterapia a pacientes con piel integra.

6.9.3 Seleccion del tipo de guantes

. CISNERQS CH.

Los guantes de proteccién frente a agentes bioldgicos deben garantizar
impermeabilidad, flexibilidad méxima y gran sensibilidad a fin de posibilitar su

uso en todo tipo de trabajo.

Los guantes usados por los trabajadores sanitarios se hacen generalmente
de latex de caucho natural y de materiales sintéticos sin latex (ejemplo: vinilo,

nitrilo y neopreno).

Los estudios publicados indican que el guante ideal, sies de latex, debe estar
liore de polvo, liberar muy pocas proteinas de latex y tener la menor
concentracién y el menor numero de productos guimicos residuales de la
fabricacion. No hay que fiarse del término "hipoalergénico” que no significa
bajo contenido en proteina de latex, sino que se refiere a un menor uso de

otros productos quimicos.
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ANEXOS :

ANEXO 1: FORMULARIO DE OBSERVACION DIRECTA DE HIGIENE DE MANOS

IEB IHOSPITAL CHULUCANAS Némero de periodo Nimero da sesitn
Sarvicio Facha (dd/mm/aa) Obsarvador
Duracién de Hora da inigfeitin {hh:mm) N*ds pagina
se 3160
Cat. Prof.; Cat Prof.: Cat. Prof.:
Cédigoe: Cadigo: Cédigo:
ap. Indicacién Accién Op. Indicagién Accibn Op. Indicacién Accién
ant-pac FM ant-pac FI ant-pac FM
1 ant-asép LM 1 antasdp L . ant-asap L
desp. fluidos onmisidh desp fluidos Omislén dasp. fiuidos omisién
desp. pac guantes desp. pac Suantas dasp-pac guantos
desp.entorno dasp entomo dasp. entorna
Op. Endicacién Accién Op. Indicacién Accién Op. Indicacién Accién
ant-pac FM ant-pac FM ant-pac £
2 ant-asép LIt A antagdp L 2 ant-asép (4.3
dasp-fiuldes origién dasp-fluidos Omistén desp-fluides amisian
desp-pac guantas desp-pac Guantas desp-pac guantss
desp-snicmo desp-antorno dasp-aniarno
Qp. Indicagion Accién Op. Indicacion Aacién Op. Indicacién Aacién
ant-pac FM antpac FM ant-pac FM
3 ant-asép LM 3 ent-asép L 3 ant-asép LM
desp-fluides omislén desp-fluldos Omisidn dasp-fluidos omisidan
desp-pac guantas desp-pac Guantes |desp-pac guantas
desp-entorno desp-entorio desp-entorno
Qp. Indicacion Accidn Qp. Indicacidén Accién Qp. Endicacién Accian
ant-pac Fht ant-pac FM ant-pac FM
4 ant-asap LM 4 ant-asép L 4 ant-asép LM
dasp-fluidas omiston dasp-fluidos Omision dasp-fluidos omisién
dasp-pac guantes desp-pac £3uantas desp-pac guaniss
desp-entorno desp-antorho dasp-entomo
Qp. Endicacitn Accién DR Indicacién Accibén Op. indicacién Accidén
antpac Fid antpac Fht ant-pac FM
- ant-asép LM 5 ant-asép LM 5 antasép (A
daspFfluidos orisidn desp-fluldas QOmigidn desp-fluides amisidn
dasp-pac guantes dasp-pac Guantes desp-pac guantes
dasp-anternc dasp-entoms dasp-antomae
Qp. Indicacién Accidn Oop. indiaacidn Aocién Qop. Indicacién Agcién
antpac Fi ant-pac FM anpac FM
o antasép LM o ant-asép LM 5 antasép LM
desp-fluidos omisién desp-fluidos Omisién desp-fluidos amisién
desp-pac guantas desp-pac Guantas desp-pac guantas
desp-antomo |dasp-antorno desp-antomo
Op. Indigacién Accién Op. Indicacion Accibn Op. Indicaclén Agccidn
ant-pac FM Bnt-pac FM ant-pag Fii
ant-asép .M 7 antassp LM 7 ant-asép L
desp-fluides omisidn dezp-fluidos Orrislan dasp-fluidos omigitn
dasp-pac guantes desppac Guantes desp-pac guantes
dasp-entorng desp-antorna dasp-antorno
Indicacién Ascién op. tndicacién Agcién Op. Indicacién Acaidn
ant-pac Fi ant-pac Fh ant-pac EnM
ant-asép L e ant-asép LM 3 antasép LM
dasp-fluidos ormisian dasp-fluldos Omisidn desp-fluidos omisién
desppac guantes desp-pat Guantas desp-pac guantes
desp-antoma desp-antornc dasp-aniornd
Fuente : Manual Tecnico de referencia para la higiene de manos Organizacién Mundial de la Salud, 2009
LEYERDA;
- CODIGOS:
| Cat. Prof,: categoria profesional
Op.: Oportunidades 1. Medico
ant. pac.: antes del contacto con el paciente 2. Enfermera
ant. asép.: antes de una tarea aséptica 3., Obstetra
desp. pac.: después de estar en contacto con el patiente 4, Técnico de enfermaria
desp. fluldos: despiés de contacta con fluidos del pacienta 5. Estudiantes {medicina, enfarmeria. Obstetricla, etc.)
desp. entorno; después de contacto con el entorne del paciente 6. otros
EM: friceion de manos
LM lavado de manas
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AGENTES PARA HIGIENE ANTISEPTICA DE MANOS Y CARACTERISTICAS
DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS.

Grupo

Gram +

Gram -

Mlcobacterias{ Hongos

Virus

velocidad de accidn

Observaciones

Alcoholes

it

e+

e -t

et

Raplda

Concentracion
dptima: 80-80%; ne
tiene actividad
persistente

Clorhexiding (2% y 4%
acuosa)

et

++

+hk

intermedia

Actividad
persistente
raramente produce
reacciones
alergicas

Compuestos yodados

4+

i+

o+t ++

B

Intermedia

Causa quemaduras
en lapiel;
normalmente
demasiadoirritante
para higiene de
manos

Yodoforos

A

+++

e

o

intermedia

Menos irritanie que
los Yodados y
toterancia en la plel
de las manes varia

b
erivados fendlicos

St

Intermedia

Su actividad es
neutratizada por
sylfactantes no
ionicos

Triclosan

o+

4

IS

Intermedia

Latoleranciaenla
pielde las manos
varia

I
'l Compuestos de antimenio
cuaternario

4

Lenta

Usado en
compinacion con
aleoholes;
problemas

ecologicos

K. CISNEROS CH.

+ Regular

_ No activo o insuficiente

++ Bueno (no incluye espectro bacterianoc completo)
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