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Que, en cumplimiento de la Resolucion Ministerial N°® 179-2005/MINSA que aprueba la Norma
Técnica N° 026-MINSA/OGE-V.01: Norma Técnica de sVigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones intrahospitalarias”, el cual tiene como objetivo proporcionar informacion
actualizada sobre la magnitud de estas infecciones y sus diversos factores y, de esta manera,
orientar las acciones dirigidas a la disminucion de los dafios gue causan las mismas;

Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas "Luis Pinilios Ganoza™ IREN
NORTE es un 6rgano desconcentrado que depende administrativamente de la Gerencia
Regional de Salud del Gobierno Regional La Libertad y técnica y normativamente del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas; el mismo que esta encargado de brindar servicios
médicos especializados oncolégicos a toda ia zona Nor-oriente del pais, siendo la promocién
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En 1985 ef CDC, publicd pautas es
hospitales, en las cuales se in

después de realizar procedimie ;
gesg@ El uso de agentes antiséptic
Icohdlica) fue recomendado so

A pesar de conocerse que el lavado de manos es iz medida basica mis in
simple para prevenir la m ;

morbilidad y la mortalidad por las infecciones intraho
{I1H} v que los objetivos estan orientados a eliminar la flora microbiana tran sm
disminuir la flora normal de la piel; prevenir la diseminacién de | V‘M?u}"’”gaﬂﬁfﬂﬂ; por

¥
\aa mano portador; se evidencia la poca adherencia del personal de salud 3 este
procedimiento.

Los esfuerzos destinados a lograr cambios actitudinales en @o’:. sonal de salud con
relacién al lavado de sus manos constituye un verdadero r‘“‘ fio para prevenir la
@gopagacéén de infecciones, especialmente en un hospital donde muchas personas
étafn en lugares cerrados y donde se administran tratamientos contra el céncer gue

puieden disminuir la capacidad del cuerpo para combatir infecciones. La manera més
mportante para prevenir la propagacién de una .nfe ién es lavarse bien las manos

Asumiendo este compromiso presentamos la “Guia de lavado de manos clinic y
. Qquirtrgico”, que sobre base cientifica esperamos sea de utilidad en la practica diaria de
- todo el personal de Salud para un adecuado desempefio asistencial. Tiene como
- finalidad que todos los miembros del equipo de salud del instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas IREN Norte i incorporen este procedimiento a su rutina de
trabajo diaric, que constituye uno de los principales pilares en la interrupcién de la
cadena epidemioldgica para la prevencién y control de Infecciones intrahospitalarias.
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i FINALIDAD

Disminuir la incidencia de las iy
Enfermedades Neoplasicas

V.-OBIETIVOS

“CnGarantizar la practica del lavado de

,,«

& t‘iz ansmision de gérmenes hospitalarios y prevenir

~BMBITO DE APLICACION
a presente gufa estd dirigida a todos los trabajad
e Enfermedades Neopldsicas IREN Norte,

i del Institute Regional

V1.-PROCESC O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

avado de manos clinico y quirdrgico en los difere:
e Enfermedades Neoplasicas IREN Norte.

Vii.-BASE LEGAL

Ley General N2 26842, Ley general de Salud

NT N© 020 MINSA/DGSP- V.01 Norma Técnica para la prevencién y control de
infecciones intrahospitalarias.

NT N2 026 MINSA/OGE- V.01 Norma Técnica de Vigilancia epidemioldgica de las
infecciones intrahospitalarias

RM N2 452-2003 SA/DM que aprueba la NT: Manual De Aislamiento
Hospitalario.

e Resolucion Ministerial N2143-2006/MINSA se conformé el Comité Técnico para

la seguridad del paciente

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 5
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serratia v Gram positivos come Staphylocepous aureus. Estos

sobreviven en la piel por varios periog
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Flora permanente; Se define a agquelios gérmenes estan en ias capas
profundas de la piel v se afstan en ia mavyoria de as, se consideran
permanentes residentes v son de  dificil remocion Cidn mecdnica. Fstd

flora puede sobrevivir v multiplicarse en las capas superfic
los organismos consideradas come flora residente se pueden mencionar &

Staphylococus Coagulasa ne ative,  Corynobacterium Acinetobacter,

Antiséptico: Sustancias antimicrobianas gue se aplican en
ennimero la flora microbians presente.

ST R d 3 an
‘g piel para reduci

Lavado de manos sacial: Se define como un frote breve de todas las superficies
de las manos con iabdn, seguido de enjuague al chorro de agua. Su objetivo es
remover la suciedad. Es parte de ia higiene personal independiente del

Lavado de manos clinice: Se define tomo un frote breve pero enérgicoe de
todas las superficies de las manos ton una solucidn anti-microbiana, seguido de
enjuague con chorro de agua. Busca remover la suciedad, el material organico y
disminuir la concentracién de la flora transitoria, adquirida por contacto
reciente con pacientes o fémites. Se realiza antes y después de la atencién de
cada paciente.

tavado de manos quirdrgico: Se define como un frote enérgico de todas las
superficies de las manos hasta los codos con una solucidn antimicrobiana,
seguido de enjuague al chorro de agua. Busca eliminar, la flora transitoria y
disminuir la concentracién de bacterias de la flora residente. Se realiza antes de

SERVICIO DE EPIDEMICLOGIA Y ESTADISTICA &
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Para procedimientos invasivos: Clorhexiding al 4%.

v" Areas no criticas: Farmacia, bafios para publico en general v de
3]

.
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@
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RECOMENDACIOMES:

El personal debe tener las ufias cortas, limpias vy sin esmalite.
Antes del lavado, retirar todas ia
El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

Las dreas de las manos donde se encuentra un mayor numero de
microorganismos son entre los dedos v bajo las ufias.

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

Estd prohibido el uso de ufias artificiales en los trabajadores de salud.

No usar cepillo para el lavado de las manos y antebrazos, se restringe

Unicamente para la limpieza de las ufias, debe ser descartable v no
impregnado de antisépticos. Para la limpieza de ufias se recomienda el
uso de espatulas para remover la suciedad.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 7
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2. Objetivos

Eliminar suciedad y mic sanismos transeuntes de fa piel.

N
o
o

i’:’i”s

» Antesy después de realizar cualquier procedimiento al paciente,

e Antesy después de la preparacion de alimentos o medicacié

@
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ealizacidn de procedimisntos invasivos.
5

®  Después de contactar con cualguier fuente de microorganismos: fluidos
bioldgicos, membranas mucosas, piel no intacta, objetos gue puedan
star contaminados (cufias, bolsas de diuresis).

2]
Q

5
u

D

® En el manejo de pacientes con criterios de aégéam““ lonizados o
infectados por gérmenes multirresistentes de inter epidemiolégico,
ante brotes o alertas epidemioclégicos.

4. Precauciones

-Verificar que las manos y antebrazos estén libres de anillos, pulseras y relo].

La piel debajo de los anillos estd mas altamente colonizada que ia piel de los dedos sin

enfermeras abrigaron bacilos gram-negatives como E. Cloacae, Klebsielia

anillos. En un estudio realizado por Hoffman (1985} encontré que el 40% de las

Acinetobacter, en la piel bajo los anilios, identificdndose comeo factor de riesgo
substancial para llevar bacilos gram negativos y S.Aureus.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 9
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10. Realice el frotado de Iz punta de los

un  movimientc de rotacién vy

viceversa

fead

1. Enjudguese las manos, de

moderado v no sacudirias

12.Cierre la espita del cafio con la misma toalla que utilizé

distal a la proximal con agua a

ia parte
chorro
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7. Frétese fa punts de los dedos de

fa mano derecha contra la paima

de la mano izquierda haciendo

un movimiento de rotacidn y

viceversa.

8. Dejar secar al aire libre. Una vez
SECas, SUS Manos son saguras.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA i5



ANEXDS

At T
s

Fréwse la palma de 3 mano derecha  Frotese las palmas de las manos enire Frétese sf dorso ds os dedos de una
zontra el dorso de la meno jzquierda sf, con los dedes entrelazados. mans contra a palma de la mano
entrelazando fos dedoes, y viceversa, apvesia, manmniende unidoes jos

L8]

S
. - - . ; v .
Rodeando of pulgar izquizrde con la Frowse Ia putia do los dedosde In R
palma de la mane derecha, frétesele mano deracha contra Is palma de ja Enjudgusse las manos.
" con un movimiento de rotacidn, y mano lzquierda, haclendo un
viceyerea. movimisnte de rotacion, v viceverss.
T
10 %

Séquesalas con una toalls de un seolo use, ttilics Ia toalla para cerrarel grifo.

EL LAVADO DE MANOS ES EL PROCEDIMIENTO MAS IMPORTANTE PARA PREVENIR LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS...... |Y ESO DEPENDE DE Ti!

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA i6
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T-Aperture ta espits de codo o padal 2-Humedezes sus manos v

2.-Deposite une cantidad suficien
hasta obtener agua a chorro antebrazos

de Clorhewiding al 2% an i ;

suparficie de sus. manos:

S.-Frote fas palmas de sus E-frote Ia palma de su mano derecha

F.-Frote las palmas de sus mancs
manos sntre si, contra el dorso de su mano Izquierda

~Frote su pulgar eguierds con
entre sl con los dedos entrel § movimie de rotacion zivapdndaio

entrelazando los dedos y vicaversa. con la. paima

te o many deracha y
viceversa.

9-Frote la punta de los dedos de su manc 10.-Con movimi rotatorios desclenda ii-Enjuage suS manogs
' derecha contrs la paima de su mano fzquierds, su mano lguizrds por 2l antebeaz sntenidndolas le as sobire
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa, dereche hasta debaje del  code y ios codos
VirRURrSa,

REALIZAR ESTE PROCEDIMIENTO 2 VECES

i2-Cierre la espita de codo o pedal de 13.-Mantenga las manos en alto dirigidndose hacle S0Py
acuerdo 2l tipo de lavamanos. proceda a la apertura de la puerta de espalda para no

contaminar sus manos v antebrazos
RECUERDA:

EL LAVADO DE MANOS ES EL PROCEDIMIENTO MAS IMPORTANTE PARA PREVENIR LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS...... | Y ESO DEPENDE DE Tii

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 17



HIGIENIZACION

 Deposite en fa paima de la ma
- suficiente para cubrir toda lag

Frotese las paimas de fas Frotese las palma
manos entre i manes enty

Frétese con un moviiniento Frétese con un movimisnis
da rptacion &l pulgar de rodacion shpuiger
lznuierdo atrapéndolo con o bgulerde strapdndulo conila
salma de b mano derscha,y palrva de lsmene derschs, v
viceverss viteverss
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combinacidn con aicoholes

amenta en

Bueno, pero no incluyen un espe
LA 4

Grupe %3%@;1;5:@::”%5&& Brayn-
BOsH
Alcoholes
Clorthewiding
{2%y 4% acuosa} "
:
Compuestos
yodados o
Yoddforos .
Derivados
fendlicos o
Triclosan .
'%Eompuesms de
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tuaternario
© Leyenda:
e = Excelente;
= Regular;
= No active ¢ insuf
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Se utiliza en forma de sales

{digluconatol, s mas soiuble

Necesita ser protegid

Compatibilidad

Co e mtitnbe v T
Es compatible con derivados catidnicos, pero es incomps

algunos compuestos no idnicos y numerssos colorantes,
Mecanismo de accidn,

rovocs 3;»3 :r’umus’a

Espectro de actividad.

e Tiene accidn hactericida de potencia intermedia v fungicide.

o Actis sobre bacterias Gram. positivas y Gram. negativas
cepas de proteus spp v pseudomons sppj.

e No actia sobre los virus sin cublerta {rotavirus vy poliovirus; pero
cubierta lipidica {(VIH v herpesvirus}.

e Es bacteriostético frente a Mycobacteria.
Aplicaciones.

N Lavado de manos en general (Solucidén acuosa al 2 %).
Lavado de manos quirdrgico. {Solucidn acuosa al 4 %).

Antisepsia de la piel previa a procedimientos quirtrgic

Desinfeccion de heridas y quemaduras, pudiéndose combinar con antibidticos de accidn
sinérgica. {Crema de clorhexidina 0,5 %).

e Lubricacion de catéteres vesicales
Toxicidad y otros efectos adversos

Presenta escasas reacciones alérgicas y poca irritacion de piel y mucosas.

s No debe aplicarse sobre SNC, meninges o en oido medio por su neuro y ototoxicidad, que
puede llegar a producir sordera.

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA 20
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& Cremaai 1%,

®  Preparado comerci
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La clorhexidinag posee un efecto inmediato {de 15 5 3

horas, en comparaci %’f&ﬁ con fg yodopovidona que poses ur
una duracidon de 2 horas.

La clorhedixina presenta
y fungicida, redwie o la col

cirugfa. La iodopovidona
limitado. Las aplicaciones mas ha

1l

general como quirdrgico, lubricac
{en este caso se podria combi
La clorhexidina tiene mavyor
intervenciones en el campo quin
o scbre el oido medio por su neuro v @"{Gmxmmad, que puede llegar a producir sordera,
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Por el contrario, la i izada en ne

s a clorhexidina, se presenta en concentraciones de 0.05 al 4%, aungue no se no llega 8 un

s

/% consenso sobre cudl serfa la mejor concentracion, sus presentaciones mas habituales son
% R

L

I

tanm en soluciones alcohdiicas (isopropano etars@%},f“ MO ACUOSAs.

“® La absorcién sistémica de la clorhexidina es practicamente nula, se han descrito esca
reacciones alérgicas o de irritacién de piel y mucosas. En cambio, la iodopovidona puede

resentar dermatitis de contacto y acidosis metabdlica con el uso prolongado.

n cuanto a la relacion costo-efectividad, la clorhexidina también seria el antiséptico de
leccién

Como conclusion final, podemos decir que la clorhexidina debe considerarse como un buen
antiséptico a elegir, aunque atin no existe un consenso sobre la mejor concentracién a utilizar.
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