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Higiene de manos y medidas de
aislamiento

Desafios ante el apego al lavado de manos

Dr. José Ricardo Pablo Rojas
Responsable estatal de la RHOVE
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica

Lavate las manos.
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« A mediados del siglo XIX en los hospitales eran tantos los muertos en sus instalaciones que la
gente los llamaba a estos centros sanitarios Casas de la Peste o Casas de la Muerte.

Las mujeres que daban a
luz tenian una alta tasa de
mortalidad. Esa tasa se
triplicaba si el parto tenia
lugar en un hospital y no
en la casa. La causa era lo
que los facultativos
llamaban fiebres
puerperales.

mmelweis and his outstanding
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 Un médico de Budapest que trabajaba en Viena observd esa circunstancia. Y luego
de estudiar el ambiente durante meses llegd a la conclusion que eso se debia a
que los médicos y estudiantes de medicina pasaban de analizar cadaveres y sus
visceras a la mesa de partos.

No lo escucharon |las
primeras veces que insistio
con el tema. Hasta que un
colega de él, en medio de
una autopsia, se cortd
accidentalmente con el
bisturi y al poco tiempo
murid con un cuadro muy
similar al de las parturientas.

3 Ene 23];25(1):54-7.
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* Asi, el médico hungaro Ignaz Semmelweis obligd a instalar fuera de la sala
un receptaculo con agua y jabon para que se lavaran las manos. Para 1860
la muerte materna era del 20 %, hasta que la intervencion de Semmelweis
bajo ese numero a un 2%.

Los escasos conocimientos y las
creencias sostenian que las
infecciones luego del parto se debian
a las miasmas, un conglomerado de
circunstancias ambientales, médicas vy
hasta cosmicas. Y no a que los médicos
eran sucios. La mencion de esa
posibilidad resultd insultante para sus
colegas.

Rev Chil Infectol. [Internet]. 2008 Fe|



o

| A SECRETARIA SERVICIOS
Eaud DE SALUD DE SALUD
MORELOS

2018 - 2024

uuuuuuuuuuuuuuu

* John Lister, en 1877, hizo la primera intervencion irrigando con unos
aspersores la zona quirdrgica y obligaba a lavarse las manos con
dedicacion a todos los que ingresaban al quiréfano. De esta manera quedo
instalado como el introductor de la asepsia en la medicina moderna. La
revolucion llegd con el agua y el jabon.

ne. washing hands saves lives.
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 El aleman Robert Koch descubrié en 1882
el bacilo de la tuberculosis y el del
cOlera. De esa manera fundd Ia
bacteriologia moderna. A partir de ese
momento la ciencia conocio los gérmenes y
las bacterias. Y la necesidad de imponer
normas de higiene y parametros sanitarios
se convirtido en una ley para el mundo de la
medicina, que iba dejando atras creencias
y supersticiones.

ado 2013 Ene 23];25(1):54-7.
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Atencion de la Salud (IAAS)

* Esla condicién localizada o generalizada resultante de |la reaccion adversa
a la presencia de un agente infeccioso o su toxina que no estaba presente
o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente a la
unidad de atencion a la salud o antes de recibir atencion sanitaria y que
puede manifestarse incluso después de su egreso, (Manual RHOVE, 2016).

Que es L'ID‘aEJi“ﬂfECCién soctada a la &

 Aquella infeccion que afecta a un paciente durante el proceso de asistencia en un

hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el

momento del ingreso (Manual Técnico de Referencia Para el Lavado de Manos,
OMS 2009).

— Incluye también las infecciones que se contraen en el hospital pero se manifiestan

después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal del centro
sanitario».

de la higiene de manos, 2010.
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¢QUE PAPEL DESEMPENAN LAS MANOS EN LA
TRANSMISION DE LOS GERMENES?

 Las IAAS pueden estar provocadas bien por microorganismos que ya
estaban presentes en la mucosa y la piel del paciente (endégenos) o por
microorganismos procedentes de otro paciente o de un profesional
sanitario o del entorno (exégenos) (OMS, 2009).

* En la mayoria de los casos, el vehiculo de transmision de los
microorganismos desde la fuente de infeccion al paciente son las manos
de los profesionales sanitarios (OMS, 2009).

estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de manos, 2009.
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Funciones de la piel

* Barrera ante microorganismos
* Funcion Sensorial
* Regulacion de la temperatura
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e Estética
* Depura el organismo
* Funcion metabdlica ,./

PROTECCION
Bacteriana  Inmunoldgica especificas m

P /

* Funcion excretora
* Funcion secretora

Fris  Caltr, Rayos UV

FUNCIONES DE LA PIEL |
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Flora bacteriana

* Flora bacteriana transitoria:

— De reciente contaminacion; frecuentemente adquiridas desde los
pacientes colonizados: E coli, cocos Gram (+) MR (Multi Resistentes),
Candida, Enterococos MR, bacilos gram (-) MR, sobreviven un limitado
periodo de tiempo y viven en las capas superficiales de la piel.

* Flora bacteriana residente:

— Son microorganismos persistentes o permanentes en la piel de Ia
mayoria de las personas, incluyen Staphylococcus, Corinebacterium,
Difteroides, sobreviven por largos periodos de tiempo y se multiplican
en capas profundas de la piel.
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Descripcion de las variaciones de UFC en
diferentes partes del cuerpo

Zona del cuerpo Unidades formadoras de colonias
(UFC) por cm®
Cuero cabelludo 1x10°
Axilas 5x10°
Abdomen 4x10°
Antebrazo 1x10*
Manos del personal médico™ 3.9x10%a4.6x10°

uents: Practtioner 1950, 224 1055—+82
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Factores relacionados a la baja adherencia al lavado de
manos

Ser medico, enfermera asistente, fisioterapista o técnico (Pittet, 2000, Pan et al. 2007)

Ser hombre (Pittet & Perneger, 1999, Rosenthal et al. 2003)

Trabajar en la terapia intensiva, en una unidad quirurgica, en la sala de urgencias o
anestesiologia por la carga de trabajo y rapidez de las actividades realizadas (Pittet, et al. 2004,
Lipsett & Swobada, 2001, Oboyle, Henly & Larson, 2001)

Trabajar entre semana, por la carga de trabajo (Pittet & Perneger, 1999)

Usar bata o guantes sin considerar su cuidado y/o las indicaciones de su uso (Thompson et al.
1997, Pittet, 2000, Pessoa-Silva et al. 2007)

Continuar la cadena de transmision cruzada al no reconocer el riesgo de haber tocado el
ambiente del paciente o su equipo médico (Zerr, 2005, Pessoa-Silva et al., 2007)

Estar a cargo de pacientes menores de 65 afios, pacientes en recuperacion de una cirugia limpia
o limpia contaminada en una unidad de postanestesia, pacientes en areas no aisladas por una
baja percepcion de riesgo y omision de la higiene (Pittet, et al. 2003, Arenas, et al. 2005)
Contactos con pacientes con duracion menor a 2 minutos (Dedrick et al. 2007)

Ser interrumpidos durante las actividades de cuidado del paciente (Harbarth et al. 2001)

Lavabos automatizados (Larson et al. 1991, Pittet, 2000) ™

Realizar actividades con alto riesgo de contaminacion cruzada (Pittet, 2000, Hugonnet, Pergener
& Pittet, 2002, Pan et al. 2007)

Estar en servicios con poco personal y/o sobrepoblacion de pacientes (Kuzu et al. 2005, O Boyle,
Henly & Larson, 2001)

Fuente: Tabla modimcada de |la guia 2obre higiene de manos en los establecimientos de Salud. Organizacion Mundial de la Salud. 2009
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adherencia al lavado de manos

Irritacion y resequedad de piel por el uso de jabones o gel alcoholado (Larson & Kretzer 1995, Pittet
at al. 2000, Patarakul et al. 2005)

Lavabos mal ubicados o escasos (Huskins et al. 1999, Pittet, 2000)

Falta de jabdn, toallas de papel o gel alcoholado (Suchitra & Lakshmi Devi, 2007)

Tiempo insuficiente o mucho trabajo en el servicio (Dedrick et al. 2007, Suchitra & Lakshmi Devi,
2007)

Los pacientes son prioridad (Pittet 2000, Patarakul et al, 2005)

La higiene de manos interfiere en la relacion trabajador de la salud y paciente (Kretzer & Larson
1998, Pittet, 2000)

Bajo riesgo en adquirir infecciones de los pacientes (Pittet, 2000)

El uso de guantes obvia la necesidad de Ia higiene de manos (Pittet et al. 2000)

Deficiencia de guias institucionales o falta de conocimiento en las guias y protocolos (Rosenthal,
Guzman & Safdar 2005, Suchitra & Lakshmi Devi, 2007)

Falta de conocimiento, experiencia y educacion y falta de estimulos o recompensas (Pettinger &
Nettleman 1991, Suchitra & Lakshmi Devi 2007)

Falta de modelos a seguir entre colegas y superiores (Pittet et al. 2000, Suchitra & Lakshmi Devi
2007)

Olvido o no tener presente el lavado de manos (Pittet et al 2000, Patarakul et al 2005)

Escepticismo alrededor de la higiene de manos (Boyce & Pittet 2002)

Desacuerdo con las recomendaciones (Pittet, 2000)

Falta de informacion cientifica para definir el impacto por la mejora de la higiene de manos en las
tasas de IAAS (Pittet et al. 2000)

Falta de participacion en la promocion del lavade de manos a nivel individual e institucional (Pittet
& Boyce, 2001)

Falta de la higiene de manos como una prioridad por parte de la institucion (Pittet, 2001)

Falta de sanciones administrativas a los que no realicen las acciones y recompensas a los que si
(Boyce, Killiher & Vallande 2000, Pittet 2001)

Falta de un ambiente laboral seguro, cultura de rendicion de cuentas del desempefio de los

trabajadores de la salud en la realizacion de la higiene de manos (Pittet 2001, Goldmann 2008)
Fuente: Tabla modificada de la guia sobre higiene de manos en los es h-lecmlentos de Salud. Organlza{:mn Mundial de la Salud. 2009
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* La higiene de las manos constituye en gran medida el nucleo de las
Precauciones Estandar y es indiscutiblemente la medida mas eficaz para el
control de las infecciones.
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e Medidas de Precaucion vy
aislamiento para el manejo de
pacientes para el personal de
salud.

e Continua...

Precauciones
estandar

(Tarjeta color rojo)

s Higensde
manos
Lavado de
manos con
agua y jJabon
o higiene de
manos con
alcohol gel
en
concentraco
nes mayores
al 70% en los
cinco
momentos
astablecidos

de acuerdo a

SERVICIOS
DE SALUD

Medidas de
Aislamiento por
contacto (Tarjeta

Medidas de
Alslamiento por
Cotas (Tareta color

verde)

Mantener una
distancia de
un metro con
el pacente
Mantener la
puerta cerrada
durante la
atencion
Visitantes
reportarse a
central de
enfermeras
antes de tener
contacto con
@l pacwnte

color amarilio)

® Lavarse las
manos antes
y despues de
Lenes
contacto con
&l pacente,
liquidos o
sangre

la OMS.

e Usode Equipo e Usebatasi
guantes medico SU ropa
cuando desechable o pudiera
haya personahzado tener
contacto . por ejemplo contacto
con liquidos e51etoscopio con el
corporales manguitos de paciente y/o

sangre y presion SuU cama
secreciones) arterialy

. articulos termometros,

contaminad si el equipo

oS, necesita ser

membranas compartido

Mucosas y entre

herdas en la pacientes,

piel limpsar y

- No olviddar f desinfectar
lovado de entre cada
manos antes uso con

de colocar
Jos guantes y
después de

alcohol etilico
al 70%

quitarlas

e Usar Habtacion e Después del
mascarilla individual contacto
con cuando se conel
proteccién tenga paciente y/o
facial disponible o material
cuando llevar a cabo contaminad

MORELOS
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Medidas de
precaucion por
aerosoles
(Tarjeta color
azul)

e FElusode
respirado
res N95
unicame
e
cuando
al
pacente
se le

realicen

procedi
mientos
que
g‘,—‘!‘even

(aspiracio
nes,
ntubaco
nes,
broncosc
opiasy
rEanimac
on
cardiopul
monar)
De igual
forma
ulilizar
eslas
medidas
ante la

presanc)
adeun
caso
confirma

do.
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e Medidas de Precaucion vy

aislamiento para el manejo de
pacientes para el personal de
salud.

Precauciones
estandar

(Tarjeta color rojo)
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Medidas de

Alslamiento por
Cotas (Tareta color

verde)

Medidas de

Aislamiento por

cto (Tarjeta
color amarilio)
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Medidas de
precaucion por
aerosoles
(Tarjeta color

haya riesgo
de
salpicaduras

aislamiento
de cohorte

o retirese
guantesy
bata

de sangre u
otros
liguidas
conporales
£n ojos v
cara
{aerosoles)

« LUsode bata Transportar al » Liveselas
impermeakbil paciente solo Manos con
e si hay para jabén o
riesgo de propdsitos alcohol gel
salpicaduras indispensable después de
para sy el paciente retirarse los
prevenir la debera portar guantes
contaminac mascanlla
on de la piel quirdrgica
¥y ropa desachable

» Transportar
la ropa
contaminad
a dentro de
bolsa de
plastico de
color rope

» Usode Motificar al = Use guantes
contenador areaque para entrar
&5 rigudos reciba al ala
(REBI) para paciente habitacion
el desecho sobre las del paciente
de agujasy precauclones yi'o tocar
rnaterial superficies o
punzocorta equipo
nte

= HNunca
vobhver a
encapuchar

las agujas
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Gracias por su atencion

DR. JOSE RICARDO PABLO ROJAS
RESPONSABLE ESTATAL DE LA RHOVE
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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