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Las manos y la infeccion hospitalaria

e Las manos son el modo de transmision
mas frecuente de:

e Infecciones hospitalarias
e Gran parte de las infecciones comunitarias
e Resistencias microbianas




Evidencia de las recomendaciones

e Cuando las manos estan visiblemente sucias o
contaminadas, lavado de arrastre 0 minucioso con agua
y jabon normal (1A)

e Lavarse las manos con agua y jabon, antes de comer y
despueés de usar un bano (IB)

e No utilizar el mismo par de guantes para el cuidado de
mas de un paciente (IB)

 No lavar los guantes (IB)

Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings. MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16.



Moderador�
Notas de la presentación�
Categoría IA. 

Muy recomendable. Apoyada por estudios epidemiológicos o clínicos bien diseñados

 

Categoría IB. 

Muy recomendable

Apoyada  por algunos estudios clínicos, epidemiológicos y fundamentos teóricos

 

Categoría II. 

Sugerida para su aplicación por algunos resultados de estudios epidemiológicos o fundamentos teóricos

 

�


Evidencia de las recomendaciones

e Si las manos no estan visiblemente sucias, utilizar solucién
hidroalcohodlica o lavado de manos:

Antes de tener contacto directo con los pacientes (1B)

Antes de ponerse guantes estériles para insertar un catéter
intravascular central (1B)

Antes de insertar sondas urinarias, catéteres vasculares periféricos u
otros dispositivos invasivos que no requieren un procedimiento
quirurgico (IB)

Después del contacto con la piel intacta de un paciente (Ej. tomar
pulso o tension arterial, temperatura, y aseo de un paciente) (IB)

Si las manos no estan visiblemente sucias, después del contacto con
fluidos corporales, secreciones, excreciones, piel no intacta,
realizacion de curas de herida quirargica (IA)

Después del contacto con los objetos inanimados situados alrededor
del paciente (incluyendo equipamiento médico) (1)

Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings. MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16.
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Notas de la presentación�
La OMS, la Joint Commission, la Agencia de calidad del Sistema Nacional de Salud y los CDC,  tienen como objetivo prioritario mejorar la higiene de las manos del personal sanitario�
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EN BUENAS MANOS

Programa de mejora de la higiene de manos

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica
Comision de Infecciones y Politica Antibidtica
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
Zaragoza, 2007
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e Objetivos generales:

— Mejorar el conocimiento sobre métodos de higiene de
las manos

— Mejorar la adherencia a higiene de las manos
— Reducir el riesgo de transmision de infecciones

e Actividades:

— Programa formativo
e Profesionales del centro
e Pacientes y acompafiantes

— Implantacion de hidroalcohdlicos
— Evaluacion de practicas
— Evaluacion de frecuencia de infecciones
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e Compromiso de:
— Salud
— Direccion del hospital
— Unidad de Calidad
— Comision de Infecciones y Politica Antibiotica
— Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica

e [ndicadores:
— Implantacion progresiva en el 100% del hospital en dos afnos.
— Comienzo por servicios de mayor riesgo.

— Indicador de referencia de la ANAES: 20 litros por cada 1000
estancias.
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Hasta ahora: alternativas para la
ne de manos. 1

higie

MNORMAS DE ATENCION A PACIEMTES COM
PATOLOGIA TRANSMISIELE

Samicio de Bedicina Preveniivay Ealud Pablica
Coamizi dnick Infucclo e y Pollica Antibiatica

Lavado de arrastre Lavado Lavado
minucioso quirurgico
a Meutro o igeramente acido Antiséptico Antiséptico
= .g (Fovidona iodada o (Povidona iodada o
g_ ﬁ clorhexidina) clorhexidina)
i: - —
o 15-30 segundos 1-3 minutos 5-10 minutcs
o
E
1]
=
AMTES DE: AMTES DE: Intervenciones
- Inicio del trabajo - Curas de heridas quirdrgicas
- Antes contacto con cada - Canalizar vias IV
paciente (exploracion,. ... - Bondajes
- - Ponerse los guantaes - Intubaciones
E - Distribuir la comida. - Toma de muestras
G - Mangjo de secraciones ¥
E DESPLES DE: excrecionas
= - Quitarse los guantes - Mangjo de pacientes
= - Manejar ropa, instrumental u infectados o colonizados por
ofros elementos contaminados, garmenes multiresistentes
- Comer, sonarse, peinarse, ir al
bano,..
IMojar las manos Mojar las manos Téenica quirdrgica
Enjabonar Enjabonar especifica
Frotar manos, dedos, unas v Frotar manos, dedos, unas v
E espacios interdigitales espacics interdigitales
= Aclarar Aclarar
.E Secar bien con toalla desechable | Secar bign con toalla
— Cerrar el grifo con la toalla usada, | desechable
antes de firarla a la papelera Cerrar el grifo con la toalla
Lu=ada, antes de tirarla a la
papelera
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Notas de la presentación�
Tres tipos de lavado de manos�


Hasta ahora: alternativas para la higiene

de manos.?2
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Moderador�
Notas de la presentación�
Utilización del guante sanitario�


Razones para no lavarse las manos

No tengo donde hacerlo

Se me estropean

Los jabones que hay son particularmente irritantes
Habitualmente las tengo limpias

Uso guantes y no hace tanta falta

No tengo contacto directo con los pacientes

No tengo tiempo v si, demasiado trabajo

© N O AsDNPRF

Adaptado de Pittet D, Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21:381-386


Moderador�
Notas de la presentación�
Aunque la eficacia del lavado de manos se conoce desde tiempos de Semmelweis, siempre  hemos sido conscientes de que no era algo fácil

Se hacen constar estas razones, pero seguro que hay más. Dar oportunidad al auditorio para que den más razones�


1. No tengo donde hacerlo

iCIERTO!

e Escasa accesibilidad
e Lejania de lavabos
e Dificultades “logisticas”



Moderador�
Notas de la presentación�
La estructura de los hospitales, el nuestro no es una excepción: no es una excepción�


2. Se me estropean

iCIERTO!

e Causa frecuente de
dermatitis profesional




3. Los jabones que hay son irritantes

iCIERTO!

e Susceptibilidad individual
e A mayor efectividad, mas irritacion potencial

e A mayores propiedades cosméticas, mayor
coste y, en general, menor capacidad de
arrastre




4. Habitualmente las tengo limpias



Moderador�
Notas de la presentación�
Las apariencias engañan. Una mano limpia no es una mano desinfectada y sin riesgo�


5. {YO uso guantes!

iFalso!

e Protegen al que los usa, pero
no al paciente

e NoO se cambian con la debida
frecuencia

e Se contaminan

e Producen falsa sensacion de
proteccion

e Se reduce la frecuencia del
lavado de manos

e Existen unas NORMAS DE USO



Moderador�
Notas de la presentación�
Muchas veces se hace un uso indebido de los mismos�











B
6. No tengo contacto directo con pacientes



Moderador�
Notas de la presentación�
La infección cruzada es a través de las manos, pero existen decenas de oportunidades de contaminar: historiales clínicos, fonendoscopios, aparataje médico-quirúrgico puertas, manillas, grifos,….�


7/.1. iNo tengo tiempo!

iCIERTO!

10 ocasiones por hora
X
7/ horas de trabajo
X
50 segundos cada lavado

= 70 minutos

... Y, por si fuera poco:
cien cosas mas que hacer



Moderador�
Notas de la presentación�
De acuerdo, también�


7.2. Y, tengo demasiado trabajo

iCIERTO!

e Variable que nosotros no controlamos
e Problema comun en muchos hospitales



Moderador�
Notas de la presentación�
No se trata de hacer valida la frase de “Mal de muchos, consuelo de tontos”. Pero sí de tratar de hacer bien nuestro trabajo y de aplicar la MEDICINA o la ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA y la evidencia existe desde Semmelweiss�


Adherencia al lavado de las manos

Estudio % Area de hospitalizacion
1994 (1) 29% General y UCI

1995 (2) 41% General

1996 (3) 41% UCI

1998 (4) 30% General

2000 (5) 48% General

Gould D, J Hosp Infect 1994;28:15-30.

Larson E, J Hosp Infect 1995;30:88-106.

Slaughter S, Ann Intern Med 1996;3:360-365.

Watanakunakorn C, Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:858-860.
Pittet D, Lancet 2000:356;1307-1312.

GahwhE



Moderador�
Notas de la presentación�
La mayor parte de estudios realizados muestran una baja adherencia al cumplimiento de la higiene de las manos
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Las soluciones hidroalcohodlicas: una
no tan nueva alternativa



Moderador�
Notas de la presentación�
Están disponibles como las geles, soluciones acuosas, o espumas. 

Los geles son la presentación más usada en EEUU. No gotean, producen sensación emoliente (como si fuera una crema) . A algunas personas les produce una sensación aceitosa o resbaladiza que ocasiona su rechazo.

Las soluciones acuosas son las más extendidas en Europa. Secan rápidamente y tienen sensación de capacidad emoliente. Por contra gotean y pueden estropear algunos suelos. 

Las espumas no producen goteos, producen sensación de aumento durante su aplicación y están poco extendidas ya que requieren envases especiales.

�


Las soluciones hidroalcoholicas

e Composicion:
— alcohol, agua, antiséptico y emolientes

e Es una efectiva y eficiente alternativa al
lavado de manos

e Menos lesiva para las manos

e Reduce carga microbiana

e Ahorra tiempo

e Puede mejorarse la accesibilidad a las mismas



Moderador�
Notas de la presentación�
Capacidad microbiocida in vitro: 

Está determinada por la concentración y el tipo de alcohol y los aditivos. 

Las concentraciones más altas (60-70%) están  asociadas con mayor actividad antimicrobiana.

El alcohol etílico e isopropílico son los más usados. Ambos tienen capacidad in vitro sobre bacterias, hongos y virus. 

Al evaluar la efectividad debe considerarse que el grado de aceptación parece ser más importante que la capacidad in vitro (eficacia). �


Alternativas actuales para la higiene de las
manos

HIGIENE DE
LAS MANOS

Manifiestamente Aparentemente
SUCIAS o CONTAMINADAS LIMPIAS

LAVADO DE DESINFECCION LAVADO DE
ARRASTRE ALCOHOLICA ARRASTRE




Indicaciones de la higiene de las manos

e Antes de:
— Entrar en contacto con el paciente

— Antes de ponerse guantes para realizar cualquier procedimiento
(cateter, sondaje, practicas invasivas,...)

 |Inmediatamente después de:
— Explorar a un paciente
— Manipular liquidos, fluidos, piel no intacta, apositos de heridas.
— Quitarse los guantes
— Usar el bano

Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings. MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16.




Procedimientos de higiene de las manos

e Lavado

— Mojar las manos con agua, aplicar jabon, frotar ambas manos
durante 15-30 segundos.

— Aclarar.

— Secar bien con toallas desechables.

— Usar la toalla para cerrar la llave del grifo.
— Tiempo total aproximado: 50 segundos.

e Desinfeccion con solucion hidroalcoholica

— Aplicar en la palma de la mano una dosis de la solucion (aprox.
3 cc).

— Frotar ambas manos cubriendo todas las superficies hasta que
se gueden totalmente secas.

— Tiempo total aproximado: 25 segundos.

Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings. MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16.



Moderador�
Notas de la presentación�


Hacer demostración con un frasco en la propia aula

�


Procedimiento normalizado para
desinfeccidon de manos por friccion
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Moderador�
Notas de la presentación�
Suelen ser 3 cc�


Técnica para realizacion de la desinfeccion de
las manos con solucion hidroalcoholica



Moderador�
Notas de la presentación�
Frotar hasta que se seque completamente�
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Otras recomendaciones para las
soluciones hidroalcohdlicas

e Familiares y acompafnantes de los pacientes

Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings. MMWR 2002; vol. 51, no. RR-16.



Moderador�
Notas de la presentación�
De momento no asumimos la recomendación como alternativa al lavado quirúrgico�


Dos opciones para la higiene de las manos

Humedecer las manos

Aplicar jabon y frotar durante 15-30
segundos.

Secarse con toalla desechable y
cerrar el grifo con la misma

B

mm——

1. Aplicar una dosis en la palma
de la mano

2. Frotar hasta que se seguen


Moderador�
Notas de la presentación�
En resumen tenemos dos alternativas para mejorar los resultados�


Manos limpias
Salvan vidas



Moderador�
Notas de la presentación�
Preguntas�
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