Higiene de las Manos ¢Cudndo hacerla?:

A. Cuando las manos estén visiblemente manchadas o
contaminadas con fluidos orgdnicos (sangre u otros
fluidos corporales); hay dos alternativas:

* Lavado de manos con aguay jabén normal y
después aplicacion de la solucidn alcohélica
+ Lavado de manos con agua y jabdn antiséptico.

B. Silas manos NO estdn visiblemente manchadas, se
debe realizar la desinfeccién alcohdlica de las manos
en las siguientes situaciones:

*  Antes de entrar en contacto directo con los
pacientes.

* Antes de ponerse los guantes estériles para
insertar un catéter central.

e Antes de insertar catéteres urinarios, catéteres
vasculares periféricos, u otros dispositivos que
requieran procedimientos invasivos no quirlrgicos.

»  Después de contactar con piel intacta del paciente
(por ejemplo, al fomar el pulso o la tensién arterial,
y tras levantar a un paciente).

»  Después de contactar con fluidos o excreciones
corporales, membranas mucosas, piel no intactay
curas de herida (si ho se han manchado
visiblemente).

* Al cambiar de actividad sobre un mismo paciente si
ha contactado con alguna superficie contaminada.

*  Después de contactar con objetos inanimados
(incluyendo el equipo médico) del entorno inmediato
del paciente.

»  Inmediatamente después de quitarse los guantes.

C. Sedeben lavar las manos, indistintamente con agua
y jabdn normal o con agua y jabdn antiséptico, antes
de comer y después de ir al bafio.
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Justificacion.

La Higiene de las Manos (HM) es reconocida
como la medida mds importante para prevenir las
infecciones asociadas a cuidados de salud (TACS).

Dentro del programa de prevencién y control de
TACS del centro, se considera fundamental la
recomendacién de realizar la HM con SOLUCIONES
ALCOHOLICAS (SA). Estas soluciones tienen una
serie de ventajas respecto al lavado de manos con
agua y jabén: fdcil acceso, menor tiempo aplicacion,
mayor reduccién de la contaminacién, mayor accién
residual y mejoran la hidratacion de la piel.

Para evaluar el Programa se estdn utilizando una
serie de indicadores. Los resultados actuales son:

Consumo SA Grado Prevalencia

ml/estancia Cumplimiento Infectados
2004 3,1 - 9,6%
2005 7.5 31,0% 9,1%
2006 13,8 55,7% 8,9%
2007 18,7 52,0% 8.2%
2008 24,7 54,8% 8,0%
2009 36,7 55,5% 7.6%
2010 30,6 53,5% 7.3%
2011 32,4 59,4% 7.2%
2012 35,4 59,4% 6,9%
2013 36,2 62,1% 5,8%
2014 39,7 45,0% 5,9%
2015 43,2 56,8% 6,7%
2016 40,8 47 1% 6,1%
2017 37.0 49,6% 6,6%
2018 (Enero-Agosto) 53,5% -

El Objetivo del programa es mejorar progresiva-
mente los Grados de Cumplimento de la Higiene de
Manos, como esta ocorruiendo y como consecuencia
de ello las cifras de Infeccién Nosocomial, para lo
cual es imprescindible la colaboracion de todos.

Higiene de las Manos ¢Coémo hacerla?

+ La SOLUCION ALCOHOLICA se distribuird frotando

suavemente las palmas, dorsos y dedos de las manos
durante 15-30 segundos, hasta que las manos estén
secas.

* La cantidad de producto a utilizar serd de tres
mililitros aproximadamente.

Palma sobre palma

Palmas sobre ambos
dorsos con dedos
entrelazados

Palma sobre palma
con dedos
entrelazados

Dedos cerrados
sobre palmas

Frotado
rotacional del
pulgar sobre la
palma

Frotado
rotacional de
dedos hacia
delante y
detras sobre
palmas

Otros aspectos sobre la Higiene de las Manos:

No llevar ufias artificiales o extensiones. Llevar las
ufias cortas y limpias.

Se deben quitar los guantes después de realizar los
cuidados a los pacientes. No utilizar el mismo par de
guantes para atender a distintos pacientes.

La utilizacién de guantes no sustituye a la
realizacion de la Higiene de Manos (HM).

El disponer de botellas de bolsillo mejora el grado
de cumplimiento de las recomendaciones sobre la
HM; en este centro es de un 54% cuando se dispone
de botella de bolsillo y de un 48% cuando no (2017).
Unicamente utilizan botellas de bolsillo aproxima-
damente el 29% de los profesionales (afio 2017).



