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(IRAS): LA HIGIENE DE MANOS

Se denominan infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria aquellas que el
paciente puede contraer al recibir cuidados de
salud o durante su estancia en un centro
asistencial (para recibir cuidados diurnos,
hospitalarios, a largo plazo...). Cuando se
contraen en hospitales, se denominan
infecciones hospitalarias o nosocomiales.

Las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria o también denominadas
IRAS son un problema serio para la seguridad
del paciente. Actualmente afectan a 1.4
millones de personas en el mundo. En los
paises desarrollados, entre el 5 y el 10% de
los pacientes adquieren una o més
infecciones. Cifras tan elevadas exigen
medidas de prevencién contundentes. El
lavado de manos es la mejor medida
preventiva. Sin embargo el cumplimiento de
la higiene de manos en los centros sanitarios
es inferior al 40%.

En las manos encontramos diferentes
tipos de flora, seglin sea su funcién o el tiempo
de permanencia en ellas. Segin su funcién,
se diferencia la flora microbiota normal o
comensal de la piel, que vive de manera
habitual y la flora microbiota patégena de la
piel, que eventualmente puede causar
infeccién.

Seglin su permanencia, se diferencia la
flora microbiota residente en las manos
(menos_probable asociada a la infeccién) y la
flora microbiota transitoria de las manos (no
se encuentra en la mayoria de las personas,
aunque es frecuente en el personal sanitario.
Esta asociada a las IRAS).

1. LA HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos es la medida mas
importante para reducir los riesgos de
transmisién de microorganismos de una
persona a otra o desde una localizacién a otra
en el mismo paciente.

Se define como la frotacién vigorosa de
las manos, previamente enjabonadas,
seguida de un aclarado, con el fin de eliminar
la suciedad, materia orgénica, flora transitoria
(o contaminante) y residente (o colonizante),
y asi evitar la transmisién de
microorganismos de persona a persona.

2. CLASIFICACION DEL LAVADO DE
MANOS

En la siguiente tabla se describen los tres
tipos de lavado de manos en funcién de su
finalidad:




HIGIENE DE MANOS

PARA

transitoria

alcohdlicas

QUE como CUANDO
1. Antes de contacto directo con
pacientes.
Eliminar 1. Agua y 2. Entre dos procedimientos en
restloz dg jébﬁn . mismo paclfgltedsl sospecha de
LA suciedad, contaminacién de manos.
HIGIVEAN?go materia ilﬁf;:ncg: 3. Tras contacto con fluidos,
organica y soluciones membranas mucosas, piel no
flora intacta o apésitos.

4. Tras contacto con piel intacta
antes de pasar a otro paciente.
5. Tras retirada de guantes.

LAVADO organica,
ANTISEPTICO |flora
transitoria v

Eliminar 1. Lavado con
suciedad, Jabén liquido
materia con

antiséptico
2. Friccién de
manos con

1. Antes de guantes cuando se va

a insertar catéter intravascular,
urinario y otros procedimientos
Invasivos no quirurgicos.

2. Antes y después de contacto
con pacientes infectados.

ANTES DE REALIZAR UNA TECNICA. |
ASEPTICA

DESPUES DE LA EXPOSICION CON
FLUIDOS CORPORALES O RIESGO DE
CONTACTO CON LOS FLUIDOS

ANTES ¢CUANDO? lave sus manos antes de tocar al paciente, mientras se
DEL CONTACTO CON EL acerca al élella
PACIENTE EJEMPLOS: cuando le da la mano; lo acomoda; realiza un examen clinico.

¢CUANDOT lave sus manos inmediatamente antes de realizar una técnica

EJEMPLOS: cuidado dental/oral, secrecion de aspiraciones, extraer
sangre, colocar un catéter, curar una herida, preparar medicacion,
administrar medicacion o alimentos.

m“mwmmmamﬁ

exposicion con fluidos corporales e inmediatamente después de retirarse
los guantes

g
EJEMPLOS: manipular sangre, vaciar la bolsa de orina, manipular heces o
basura.

DESPUES DEL CONTACTO CON EL
PACIENTE

¢CUANDO? fave sus manos cuando sale de la habitacion, despus de
tocar a un paciente y/o su medio ambiente cercano.

EJEMPLOS: le dio fa mano, lo acomodd, entro para el pase de sala y focd
algln equipo del paciente, lo examind, etc.

parte de la solucién 3. Contacto con pacientes

residente alcohdlica inmunodeprimidos.

Eliminar 1., Jaban

flora a;'lllsé tic 1. Antes de intervencion quirargica

LAVADO transitoria y | SI1SOPUSO ¥ 2. Antes de maniobras invasivas

QUIRURGICO | la méxima’ || 2Cnioa de que requieran alto grado de

flora oo asepsia.

residents | Auirdrgico

3. INDICACIONES PARA EL LAVADO Y
LA ANTISEPSIA DE MANOS.

* Si las manos no estan visiblemente
sucias, usar soluciones alcohélicas para la
su descontaminacién rutinaria. Como
alternativa y en las mismas situaciones,
pueden lavarse las manos con agua y jabén
antimicrobiano.

* Antes de tener un contacto directo con
pacientes (ej.: para tomar el pulso o la
presién arterial o levantar al paciente).

* Sise desplaza desde una zona del cuerpo
contaminada hacia una zona del cuerpo
limpia durante el cuidado del paciente.

* Después del contacto con cuerpos
inanimados (incluyendo equipo médico) en
las proximidades del paciente.

* Después de sacarse los guantes.

* Antes de comer y después de usar el
bafio, lavarse las manos con agua y jabén
antimicrobiane o no antimicrobiano,
indistintamente.

¢ Las toallitas impregnadas con una solucién
antimicrobiana pueden ser consideradas
como una alternativa al lavado de manos con
agua y jabén no antimicrobiano. Por no ser
tan efectivas en la reduccién del nimero de
colonias sobre las manos del personal
sanitario como las soluciones alcohélicas,
no son un sustituo de éstas.

4. DIAGRAMA DE LOS 5 MOMENTOS DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS.

DESPUES DEL CONTACTO CON EL
MEDIO AMBIENTE CERCANO AL
PACIENTE

¢CUANDO? lave sus manos cuando sale de la habitacion, después de
tocar el medio ambiente cercanc del paciente, ain cuando no foct al

paciente.
EJEMPLOS: corrigié e! sistema de infusion, cambid un frasco de suero.

5. TECNICAESTANDAR DE LAVADO DE
MANOS

A continuacién se representa una técnica
estandar de lavado de manos. EI
procedimiento es el mismo tanto en el caso
de lavado con agua y jabén como en el lavado
con solucién hidroalcohdlica. Varia Gnicamente
el tiempo que debe emplearse. En el caso de
lavado con agua y jabdn el tiempo estimado

debe oscilar entre los 15 y 30 segundos. En
el segundo caso, la técnica debe durar como
minimo 30 segundos hasta que las manos
estén completamente secas. Recuerde que
tras el uso repetido de soluciones
hidroalcohélicas (5-10 veces) se recomienda
lavarse las manos con agua y jabén.




