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Instrucciones de uso (1)
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Esta presentacion se debe utilizar:

— Para que los formadores sean conscientes de los mensajes
gue van a transmitir a los trabajadores de la salud.

— Para llevar a cabo las sesiones de educacion para los
trabajadores de la salud

— Para capacitar a los observadores a entender vy/o
comprender el objetivo de la observacion.

Seguridad del paciente
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Instrucciones de uso (2)

— La presentacion se puede dar ya sea en una sola sesion de
aproximadamente 2 horas o dividir en varias sesiones mas
cortas, esto dependera de las partes.

— Se anima a los instructores para agregar y/o adaptar en las
diapositivas figuras locales con el fin de asegurar que los
mensajes principales de esta presentacion tengan mayor
acogida por parte de los trabajadores de la salud.

Seguridad del paciente
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Instrucciones de uso (3)

— Durante la sesion, la participacion de los profesionales de Ia
salud debe ser promovido y estimulado tanto como sea
posible con el fin de lograr una comprension 6ptima de los
mensajes clave.

— Se recomienda una vez realizada la sesion de ensefanza,
organizar sesiones practicas, es decir organizar pequenos
grupos de profesionales de la salud, y bajo la supervision
del Coordinador deben observar procedimientos de
atencion directa o en curso e identificar los momentos en
gue debe realizarse la higiene de manos.

Seguridad del paciente
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Introduccion

Parte 1

Parte 2

Parte 3

Parte 4

Parte 5

Parte 6
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Contenido de la sesion

Primer reto mundial por la seguridad del paciente OMS

Definicidn, impacto de las infecciones asociadas a la atencidon en
salud.

Las principales vias de transmision de IAAS, con enfoque especial
en la transmisiéon por la manos.

Higiene de manos y la prevenciéon de IAAS

Directrices de la OMS sobre la higiene de manos, |la estrategia y
herramientas de aplicacion.

Por qué, cuando y coémo realizar la higiene de manos en la
atencidn sanitaria.

Cémo observar las practicas de higiene de manos en los
profesionales de salud (sélo para los observadores, ademas de
partes 1-5).

Seguridad del paciente
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Seguridad de paciente OMS

4

v La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente fue puesta en marcha
por el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud en
octubre de 2004.

v' Creada con el propdsito de coordinar, difundir y acelerar las mejoras en
materia de seguridad del paciente en todo el mundo, |la Alianza es un
medio que propicia la colaboracién internacional y la accion de los
Estados Miembros, la Secretaria de la OMS; expertos, usuarios y grupos
de profesionales y de la industria.

v" Su creacién destaca la importancia internacional de la cuestion de la
seguridad del paciente
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A través de la promocion de mejores practicas en la higiene de
manos y el control de infecciones, el primer reto mundial por la
sequridad del paciente apunta a reducir las IAAS en todo el
mundo

La SAVE LIVES
seguridad

empieza =" g

aqui

\ Clean Your Hands

TR ——
b i d

V) #saPeHANDS
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Una atencion limpia es una

atencion mads segura
El Primer Reto Mundial por la Seguridad
del paciente
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SALVE VIDAS: Limpie sus manos!!!

Centrados en la mejora de higiene de manos en la atencion sanitaria,
esta iniciativa promueve de manera continua, las mejores practicas
sostenibles en higiene de manos en el punto de atencion en todos los
establecimientos de salud.
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Esto es para ti,
germen

Trabaja en la prevencion de infecciones

Y =
INNwIg
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Parte 1

Definicion e impacto de las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS)

Seguridad del paciente
Alianza mundial para la seguridad en el cuidado de la salud
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Infeccion asociada a la atencion en salud (IAAS)

(También se conoce como intrahospitalaria y anteriormente
como nosocomial)

“Es la Infeccion que se produce en un paciente durante el
proceso de atencion en un hospital u otro centro sanitario que
no estaba presente o no se estaba incubando en el momento del
ingreso. Se incluyen las infecciones contraidas en el hospital
pero que se manifiestan tras el alta hospitalaria y también las
infecciones profesionales entre el personal del centro sanitario.”

Seguridad del paciente
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IAAS: incidencia en el mundo

m Las estimaciones se ven obstaculizadas por la limitada
disponibilidad de datos fiables

m En muchos paises se desconoce la incidencia de la enfermedad
tanto dentro como fuera de los establecimientos de salud.

m Ningun establecimiento de salud, ningun pais, ningun sistema
de atencion en salud en el mundo puede afirmar que ha
resuelto el problema.
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Datos estimados de las IAAS en el mundo

m En cualguier momento, cientos de millones de personas en todo el mundo
padecen infecciones asociadas a la atencion en salud.

m En instalaciones modernas para el cuidado de la salud en paises
desarrollados: 5-10% de los pacientes adquieren una o mas infecciones.

m En los paises en desarrollo el riesgo de las IAAS es de 2 a 20 veces superior
gue en los paises desarrollados y |la proporcion de pacientes afectados por
IAAS puede superar el 25%.

m En las unidades de cuidados intensivos, las IAAS afectan a alrededor del 30%
de los pacientes y la mortalidad atribuible puede llegar al 44 %.

Seguridad del paciente
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Impacto de las IAAS en EE.UU

e

Incidencia: 5 — 6%; 1,7 millones de pacientes afectados
= |nfeccidn de tracto urinario: 36%; 561,667 episodios, 13.088 muertes
= |nfeccidn de sitio operatorio: 20%; 274.098 episodios

= |nfecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter: 11%;
250,000 episodios, 28,000 muertes

= Neumonia asociada al ventilador: 11%; 5.4/1000 dias de ventilador
Mortalidad atribuible: 3.6%, aproximadamente 99.000 muertes
Impacto economico anual: alrededor de 4.5 mil millones de USD.

Klevens RM, et al. Public Health Reports 2007

Seguridad del paciente
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Impacto de las IAAS en Europa
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) Union Europea: prevalencia de 3.5% a 14,8%
) Noruega: Amplia prevalencia nacional del 5.7% en 2007

! Francia: en un estudio multicentrico de 4 anos (2001-2004), la
prevalencia de las IAAS vario del 6.1% a 1.9% (pacientes de bajo riesgo)
a 15,2% (pacientes de alto riesgo) (Fioret N, et al JHI 2004)

) Italia: en un estudio la prevalencia de IAAS en toda la regién era de
7.6% . (Pellizzer P, et al Infeccion 2008)

) Switzerland: en 18 centros de salud en todo el pais, la prevalencia
general de IAAS era del 10.1%, 70,000 casos, y un costo anual de CHF*
230-300 mio. (Sax H, et al. Arch Int Med 2002)

) Ukrania: incidencia de 7.2%; 100,000 casos/afio; 5,000 muertes/afio
(Mayor S. BMJ 2000)

Seguridad del paciente
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Tasa de IAAS reportadas por paises en desarrollo

Incidencia Incidencia
(por 1000 (por 1000

0] 0]

SNEUEsta (%) (%) dias-paciente) dias-dispositivo)

4.6-19.1 2.5-5.1 9.7-41.0
18.4-77.2  4.1-38.9 18.2-90.0

2.9-57.7 2.6-62.0

ISO 1.2-38.7

2.9-23.0
1.7-44.6
3.2-51.0

Tipo de Prevalencia Incidencia

Seg u ridad de| paCiente WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009)

Alianza mundial para la seguridad en el cuidado de la salud
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Tasas de infeccion asociadas al uso dispositivos en las UCls de los
paises en desarrollo en comparacion con las tasas del NHSN

Red de vigilancia, periodo N°.
de estudio, pais Unidad pacientes

INICC, 2002-2007,

CLA-BSI* VAP* CR-UTI*

18 developing countriest” FIS LA R e el

NHSN, 2006—2007, USA? PICU / 2.9 2.1 5.0

INICC, 2002—-2007, Adult

18 developing countriest! ICU # A8 e AU 8l
2 Adult

NHSN, 2006-2007, USA ICU# / 15 2.3 3.1

* Overall (pooled mean) infection rates/1000 device-days

INICC = International Nosocomial Infection Control Consortium; NHSN = National Healthcare Safety Network; PICU = paediatric
intensive care unit; CLA-BSI = central line-associated bloodstream infection; VAP = ventilator-associated pneumonia; CR-UTI =
catheter-related urinary tract infection.

1 Rosenthal V et al. Am J Infect Control 2008

2 NHSN report. Am J Infect Control 2008

t Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, India, Kosova, Lebanon, Macedonia, Mexico, Morocco, Nigeria,
Peru, Philippines, Turkey, Uruguay

# Medical/surgical ICUs

Seguridad del paciente
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El impacto de las IAAS

= Agravan la enfermedad

= Prolongan l|la estancia en un
establecimiento de salud

= Discapacidad a largo plazo

MANOS SUCIAS...

= Un mayor numero de muertes = EL COSTO

= Aumento en los  costos
hospitalarios

"= Elevado costo para los
pacientes y sus familias

Seguridad del paciente
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Focos frecuentes de infeccidon y sus factores de riesgo

S

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 34% 13% INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO
Catéter urinario INFERIOR

Procedimientos urinarios invasivos Ventilacion mecanica
Edad avanzada Maniobras de aspiracion

Tubo naso gastrico
Enfermedad subyacente grave gastrif :
e Depresores del sistema nervioso central
Uro litiasis

Antimicrobianos y antiacidos
Embarazo Internacién prolongada
Diabetes Desnutricién
Edad avanzada
Cirugia
Inmunodeficiencia

INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO
Profilaxis antibiética inadecuada

Incorrecta preparacion quirudrgica de la piel
Inadecuados cuidados de la herida
Duracion de la intervencion quirurgica

INFECCIONES INTRAVASCULARES
Catéter vascular

Edad neonatal

Cuidado critico

Enfermedad subyacente grave

Tipo de herida Neutropenia
Asepsia quirurgica deficiente Inmunodeficiencia
Diabetes Nuevas tecnologias invasivas

Estado nutricional
Inmunodeficiencia

Falta de capacitacion y supervision
P v SuP 17% 14%

Falta de capacitacion y supervision

Seguridad del paciente
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Los microorganismos....
Los maestros del disfraz

Seguridad del paciente
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Parte 2

Las principales vias de transmision de I1AAS,
con enfoque especial en la transmision por
la manos.

Seguridad del paciente
Alianza mundial para la seguridad en el cuidado de la salud
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Los principales modos de transmision de gérmenes
asociados a la atencidn en salud (1)

Dinamica de la Ejemplo de

Reservorio/ fuente o . .
transmision microorganismos

Contacto fisico directo entre la Staphylococcus
fuente y el paciente (contacto de aureus,

persona a persona); Gérmenes Gram
Pacientes, negativos
Contacto Trabajadores dela  Ejemplo: al dar la mano, al bafiara s respiratorios,
directo salud un paciente, a la palpacion Hepatitis A,
abdominal, contacto del Hepatits B, VIH

trabajador con sangre u otros
fluidos corporales de un paciente a
través de lesiones en la piel

Seguridad del paciente
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Los principales modos de transmision de gérmenes
asociados a la atencidn en salud (2)

Modo de Reservorio/ Dinamica de la Ejemplo de

transmision fuente transmision gérmenes

Los dispositivos La transmision  del agente Salmonella spp,
médicos, equipos, infeccioso desde la fuente hasta el Pseudomonas spp,
endoscopios, paciente se produce de forma Acinetobacter spp,
tensiometros, pasiva a través de un objeto ¢ maltophilia, Virus
juguetes intermedio (generalmente  ¢incitial respiratorio
compartidos en las inanimado)

salas de pediatria

Contacto
indirecto

Por ejemplo transmisiéon por no
cambiar los guantes entre
pacientes, compartir
fonendoscopio.

Seguridad del paciente
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Los principales modos de transmision de gérmenes
asociados a la atencion en salud (3)

Modo de Dinamica de la Ejemplo de

oy Reservorio/ fuente o )
transmision transmision gérmenes

Pacientes, Transmision a través de gotas (>5 Influenza virus,
trabajadores de la  micras), se transfiere el germen a Staphylococcus
salud través del aire cuando la fuente y aureus, Neisseria
el paciente se encuentran cerca. meningitidis,
Sindrome
Por ejemplo transmisién al respiratorio agudo
estornudar, hablar, toser, etc. grave (SARS)-
asociado

coronavirus

Seguridad del paciente
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Los principales modos de transmision de gérmenes
asociados a la atencion en salud (4)

Modo de Reservorio / Dinamica de la Ejemplo de

transmision fuente transmision gérmenes

Pacientes, La transmision por la via aérea ocurre Mycobacterium
trabajadores de por diseminacidon de nucleos de gotas tuberculosis,
la salud de la via aérea particulas residuales Legionella spp,

pequefias (<5u micras) de gotas sarampion, varicela
evaporadas que pueden permanecer

suspendidas en el aire por largos

periodos de tiempo o particulas de

polvo que contienen el

microorganismo infectante

Por ejemplo: respiracion

Seguridad del paciente
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Los principales modos de transmision de géermenes
asociados a la atencion en salud (5)

Modo de Reservorio Dinamica de la Ejemplo de

transmision [fuente transmision gérmenes

Alimentos, agua, Un vehiculo inanimado Salmonella spp,
medicacion contaminado actia como un HIV, Hepatitis B,

vector para la transmision del gérmenes Gram-
Vehiculo comun agente microbiano a varios negativos
pacientes

Por ejemplo: beber  agua
contaminada

Seguridad del paciente
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Transmision por las manos

Las manos son el vehiculo mas
comun de transmision de
patdogenos asociados a la
atencion en salud.

s A Al : h .
La transmision de patogenos !
asociados a la atencion en - ‘l

salud de un paciente a otro a
través de las manos requiere 5 P L s | o L

pasos secuenciales

Seguridad del paciente
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Los microorganismos estdn presentes en la piel
del paciente y en los objetos que lo rodean

Los microorganismos (S. aureus, P. mirabilis,
Klebsiella spp. y Acinetobacter spp.) estan
presentes sobre areas de piel sana de algunos
pacientes: 100! millones de unidades de
colonias (UFC)/cm?

Cada dia se diseminan cerca de 1 millon de
detritus celulares de Ila piel, conteniendo
microorganismos viables.

El habitat del paciente (ropa de cama, mobiliario,
objetos) comienza a contaminarse

(especialmente Staphylococcus y Enterococcus
spp.) con los microorganismos del paciente.

Seguridad del paciente
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Transmision a través de las
manos: PASO 1

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006
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Por contacto directo o indirecto, las manos de
los trabajadores de la salud se contaminan
con los microorganismos del paciente

Las enfermeras (os) y médicos pueden
contaminar sus manos con 100 a 1000 UFC de
Klebsiella spp. Durante las tareas habituales
(registro de pulso, medicion de presiodn arterial o
toma de temperatura)

15% de los trabajadores de salud que realizan
tareas en unidades de aislamiento portan en
promedio 10.000 UFC de S. Aureus en sus manos.

En establecimientos de salud, en promedio, 29%
de las enfermeras (os) portan S aureus en sus
manos (mediana: 3.800 UFC) y 17 -30% portan
bacilos Gram-negativos (mediana: 3.400-38.000
UFC)

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

Seguridad del paciente
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Transmision a través de

Los microorganismos sobreviven y las manos: PASO 3
se multiplican en las manos de los

trabajadores de la salud

=Luego del contacto con los pacientes o .

con el ambiente contaminado, los | —
microorganismos pueden sobrevivir en L /
las manos por diferentes periodos de

tiempo (2-60 minutos)

"En ausencia de la accidon de higiene de

manos, y entre mas larga sea la duracién S b e
LI 4 7 " D
de la atencion, mayor sera el grado de e s 2
contaminacion de las manos. -
Ya
s Wi
~ =
vy ~ - /

Seguridad del paciente
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Transmision a traveés de las

manos: PASO 4

El lavado de manos inadecuado tiene

como resultado manos aun

contaminadas

Una escasa cantidad de producto y/o una

insuficiente duracion en la accion de lavado 4 | =,

de manos trae consigo una deficiente , ..
descontaminacion de las manos. ¢ VO el

En ocasiones se han aislado N
microorganismos de manos luego del lavado Yo
con agua y jabdn, mientras que la friccion ' 1
con preparados de base alcohdlica ha "%
probado ser significativamente mas efectivo.

Seguridad del paciente
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Transmision a través de las manos: PASO 4

Transmision cruzada de microorganismos entre el paciente A y el paciente B a través de
las manos del trabajador de la salud

YeaSa=r = )k W PATIENT B

PATIENT A

Seguridad del paciente
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Transmision a través de las manos: PASO 5

La manipulacion de dispositivos
invasivos con manos contaminadas
determina la transmision de
microorganismos del paciente a
otros sitios con riesgo de infeccion

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

Seguridad del paciente
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No te atrevas a tocarme
hasta que realices higiene
de manos

Seguridad del paciente
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Parte 3

La higiene de manos y la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS)

Seguridad del paciente
Alianza mundial para la seguridad en el cuidado de la salud
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Prevencion de infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS)

— Estrategias de prevencion verificadas y estandarizadas
han demostrado reducir las IAAS

— Al menos el 50% de las IAAS podrian prevenirse

— La mayoria de las soluciones son simples y no
requieren de mayores recursos y pueden ser aplicadas
en paises desarrollados y subdesarrollados.

Seguridad del paciente
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Estudio sobre la eficacia del control de infecciones
intrahospitalarias: estudio SENIC

Mas del >30% de IAAS pueden prevenirse

Cambio relativo en infecciones intrahospitalarias en un periodo de 5 afios

30 1 26%
50 - 14% 19% 18%
0] 9% Sin control de
IVRB* ITS** Total infecciones
% 07
Con control de
107 infecciones
-20 1
307 27% .
-40 - -35% -32%

*|VRB: Infeccién de vias respiratorias bajas

Seg u rid ad d el pac i e nte **|TS: Infeccién de torrente sanguineo

Haley RW et al. Am J Epidemiol 1985

Alianza mundial para la seguridad en el cuidado de la salud
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Estrategias para la prevencion de IAAS

: Control de Medidas
Medidas Generales s g .
antibioticos Especificas
: | (" ) Infecciones del
Vigilancia tracto urinario
) itica d Infecciones del sitio
Precauciones Politica de uso operatorio
estandar racional de :
i ) antibidticos Infecciones
) . respiratorias
Precauciones de : :
- ) Infecciones asociadas
: aislamiento ) \_ ) al uso de catéter

Seguridad del paciente
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Precauciones estandar y de aislamiento CDC 2007

Caracteristicas Precauciones Precauciones por Precauciones Precauciones
estandar contacto por gotas por aire

Habitacion
individual; puerta

Habitacion del , Habitacion Habitacion cerrada; presion

. Estandar e e :
paciente individual individual negativa, 6-12

recambios de aire
por hora.

Antes y después del contacto con el
paciente, después del contacto con

sangre, fluidos corporales,

- excreciones, membranas mucosas,

Higiene de . . . . .
piel no intacta, entre una zona Estandar Estandar Estandar

manos . T
contaminada y un sitio limpio del

cuerpo, después del contacto con
objetos en el entorno del paciente,
después de quitarse los guantes

Seguridad del paciente
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Precauciones estandar y de aislamiento CDC 2007

Precauciones Precauciones por

Caracteristicas !
estandar contacto

Antes del contacto con los

fluidos corporales y Al entrar a la habitacion
articulos contaminados (guantes de manejo)
(guantes de manejo)

Guantes

Estandar, antes de entrar a
la habitacion, cuando se
Si se prevé el contacto con anticipa el contacto con
sangre o fluidos corporales las superficies o si el
paciente tiene diarrea,
drenajes, secreciones etc.

Seguridad del paciente
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gotas

Estandar

Estandar
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por aire
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Precauciones estandar y de aislamiento, CDC 2007

Caracteristicas Precauciones Precauciones por Precauciones Precauciones

estandar contacto por gotas por aire

Antes de procedimientos que Mascarilla

. . Respirador N95
puedan generar salpicaduras de quiruargica al

Mascarilla aprobado por la

sangre o fluidos corporales, Estandar entrar a la
/Gafas gre corp ’ ., NIOSH al entrar a la
secreciones o excreciones habitacion. o
. habitacion.
proteccién ocular
Todos los pacientes, Microorganismos
independientemente de multidrogoresistentes Meningitis, tos
sospecha o confirmacién de (MRS, VRE), ferina, influenza, Tuberculosis,
estado infeccioso, en cualquier Clostridium difficile,  paperas, sarampion, varicela.
entorno en el que se brinda un diarrea, infeccién por rubeola, difteria
servicio de salud VRS

Seguridad del paciente
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Evidencia simple...

La higiene de manos es la medida
mas eficaz para reducir IAAS

TU TRABAJO
DEJA HUELLA

La solucion esta en tus manos

Seguridad del paciente
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Ignaz Philipp Semmelweis
Pionero en higiene de manos

Vienna, Austria
General Hospital,
1841-1850

Lucha contra la fiebre
puerperal!!!

Seguridad del paciente
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Tasas de mortalidad materna, primera y segunda
clinicas de obstetricia, Hospital General de Viena

18 A

16

Intervention
May 15, 1847

i

14

12

10

Percentage

® First
@ Second

1841 1842 1843 1844 1845 1846 1847 1848 1849 1850

Seguridad del paciente Semmelweis P, 1861
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Manos
En los ultimos 30 afos, 20 estudios han demostrado la eficacia en la reducciéon de IAAS
Algunos ejemplos se listan en la siguiente tabla:

Aumento del

Area hospitalaria cumplimiento de la Reduccidn de las tasas de IAAS Referencia
higiene de manos

(el Adult ICU From 14% to 73% HCAI rates: from 33% to 10% 6 years Conly et al
(before pt contact)
m Hospital-wide From 48% to 66% HCAI prevalence: from 16.9% to 9.5% 8 years Pittet et al
m NICU From 43% to 80% HCAI incidence: from 15.1 to 10.7/1000 patient-days 2 years Won et al
Adult ICUs From 23.1% to 64.5%  HCAI incidence: from 47.5 to 27.9/1000 patient-days 21 months Rosenthal
etal
m Hospital-wide From 62% to 81% Significant reduction in rotavirus infections 4 years Zerr et al
Neonatal unit From 42% to 55% HCAI incidence: overall from 11 to 8.2 infections/1000 27 months Pessoa-Silva
patient-days) and in very low birth weight neonates from etal
15.5 to 8.8 infections /1000 patient-days
7/ Neurosurgery NA SSI rates: from 8.3% to 3.8% 2 years Thu et al
vabit 1) 6 pilot health-care 1) from 21% to 48% MRSA bacteraemia: 1) 2 years  Grayson et al
facilities 2) from 20% to 53% 1) from 0.05 to 0.02/100 patient-discharges per month; 2) 2) 1 year
2) all public health-care from 0.03 to 0.01/100 patient-discharges per month
facilities in Victoria (Aus)

2t NICU NA HCAl incidence: from 4.1 to 1.2/1000 patient-days 18 months Capretti et al

Seguridad del paciente
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El cumplimiento de la higiene de manos en diferentes establecimientos de salud

Afno Area Cumplimiento
1981 General Wards 16%
ICU 30%

Albert 1981 ICU 41%
ICU 28%

1983 Hospital-wide 45%

Neonatal ICU 30
2
Dubbert 81
Pettinger Surgic 51
Larson Neopt @l U 29

S eg u ri d ad d e l pa C i e nte Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001
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Cumplimiento de acuerdo a categoria profesional

En los hospitales Universitarios de Ginebra, el cumplimiento de la higiene de
manos fue mayor entre las Obstetrices y enfermeras, y menor entre los
meédicos.

100
90T
80T

707 Auxiliares
607 Enfermera deenfermeria 66%
% 50+ y estudiantes Total
52%

40: 45% Médico 48%
30

20T 30%

1ot 21%

Obstetrices

Otros

Seg uridad de' paCiente Pittet D, et al. Ann Intern Med 1999
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Cumplimiento de los trabajadores de la salud por areas

En los Hospitales universitarios de Ginebra, se observd el menor
cumplimiento de la higiene de manos en la UCI, donde estan ingresados los
pacientes con mayor riesgo de infeccion.

100
90 A
80 A

707 Pediatria
60 - Medicina

% 504 59% Cirugia Gin/Obs
| 52% 0 UCl
407 47% 48%
e 36%
20
10 -

0_

Seguridad del paciente Pittet D, et al. Ann Intern Med 1999
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Cumplimiento de higiene de manos en Hospitales
Universitarios de Ginebra

Factores de riesgo para un Las principales razones para el
bajo cumplimiento incumplimiento reportados

vTurnos en la mafiana de por los trabajadores de la
lunes a viernes salud
v'Alto riesgo de contaminacion v'Demasiado ocupado
v'Ser médico v'Irritacion de la piel
v'Trabajar en una unidad de v'Uso de guantes
cuidados intensivos v"No pensar en ello

Seguridad del paciente
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Falta de tiempo =
mayor obstaculo para la higiene de las manos

Lavado de manos adecuado
con agua y jabon requiere
40-60 segundos

Tiempo promedio empleado
por los trabajadores de la
salud: <10 segundos

Seguridad del paciente
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Otros obstaculos relevantes en algunos entornos

Falta de lavamanos y de un acceso permanente a agua
limpia, jabon y toallas de papel en el punto de atencion.

Seguridad del paciente
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La friccion con alcohol gel, es la solucidn, para mejorar la
adherencia y/o cumplimiento de la higiene de manos

La higiene de manos con agua y jabon debe hacerse cuando las
manos estan visiblemente sucias o después de la exposicion a fluidos

corporales

La aprobacion del PBA
es el estandar de oro !!!

Seguridad del paciente
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Falta de tiempo = mayor obstaculo
para la higiene de manos

 Lavado de manos:
40-60 segundos

* Higiene de manos PBA:
20-30 segundos

Seguridad del paciente
Alianza mundial para la seguridad en el cuidado de la salud
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El tiempo de aplicacidn y la reduccion de la
contaminacion bacteriana

El PBA es:
Lavado con agua y jabdn " mas efectivo
PBA ‘e rdni

" mas rapido
" mejor tolerado

ISI'III

Bacterial contamination (mean log 10 reduction)

0 15sec 30sec 1 min 2 min 3 min 4 min

Seg u ri d ad d e ' pac i e nte Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001
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“Vamos gérmenes,
estoy listo”

La prevencion de infecciones
genera salud y confianza

Seguridad del paciente
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Que hay de la

higiene de manos,
resistencia
antimicrobiana ???

Seguridad del paciente
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Datos principales
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* La resistencia a los antibidticos es hoy una de las
mayores amenazas para la salud mundial, la
seguridad alimentaria y el desarrollo.

* La resistencia a los antibidticos puede afectar a
cualquier persona, sea cual sea su edad o el pais en
el que viva.

* La resistencia a los antibidticos es un fendmeno
natural, aunque el uso indebido de estos farmacos
en el ser humano y los animales esta acelerando el
proceso.

* (Cada vez es mayor el numero de infecciones cuyo
tratamiento se vuelve mas dificil debido a la pérdida g 5,
de eficacia de los antibidticos. 8 TR B £ %

* La resistencia a los antibidticos prolonga las Vi X
estancias hospitalarias, incrementa los costos

médicos y aumenta la mortalidad.

Seguridad del paciente
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Alcance del problema

La resistencia a los antibidticos estad
aumentando en todo el mundo a niveles
peligrosos. Dia tras dia estan apareciendo
y propagandose en todo el planeta nuevos
mecanismos de resistencia que ponen en
peligro nuestra capacidad para tratar las
enfermedades infecciosas comunes.

Un creciente niumero de infecciones, como
la neumonia, la tuberculosis, la septicemia
o la gonorrea, son cada vez mas dificiles —
y a veces imposibles— de tratar, a medida
gue los antibidticos van perdiendo
eficacia.

Seguridad del paciente

Alianza mundial para la seguridad en el cuidado de la salud




@)zt :
pN ‘r,! Sﬁ de Salud Publica m
Impacto del problema

nu'nBlﬁTll}lls

(A
Cuando ya no se pueden tratar las C\./

infecciones con los antibioticos de N CUWP

primera linea es necesario emplear

farmacos mds caros. La mayor

duracion de la enfermedad y del La resistencia a los antibidticos estd

tratamiento, a menudo en el medio poniendo en riesgo los logros de la

hospitalario, incrementa los costos medicina moderna. Si no disponemos

de la atencion sanitaria y la carga de antibidticos eficaces para prevenir

economica para las familias y la y tratar las infecciones, los

sociedad. trasplantes  de  d6rganos, la
quimioterapia y las intervenciones
quirdrgicas  se  volveran  mas
peligrosas.

Seguridad del paciente
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Prevencién y control

La resistencia a los antibioticos se acelera con
el uso indebido y abusivo de estos farmacos y
con las deficiencias de la prevencion y control

de las infecciones.
R
u’tlﬂlﬁ'ﬂl}lls
Q
Seguridad del paciente N 1r:u'ﬁij
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Para prevenir y controlar la propagacion de la resistencia a los
antibidticos se deben articular los siguientes actores

Profesionales

e ) de la salud ' 1
Planificadores A — Sector
de politicas Salud
4 N - - 4 N
Poblacién en Sector
general S N Agricola
ﬁ ﬁ

Seguridad del paciente
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e Poblacién en general

4 . 1
Seguir siempre las

instrucciones de los
profesionales
- N sanitarios con - N
respecto al uso de
los antibidticos. No utilizar los
antibidticos que le
hayan sobrado a
otros

No demandar
antibioticos si los
profesionales
sanitarios dicen que
No son necesarios

4 N\ 7 . \
Tomar antibidticos o Ereven;r Ia,\sd
L'Jnicamente Cuando INnTecciones lavanaose

las manos,

los prescriba un

profesional sanitario preparando los

alimentos en

certificado.
condiciones higiénicas

Seguridad del paciente
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V 4 [ ]
r - politicas
Reforzar las politicas,
los programasy la
aplicacion de las
7 ~ medidas de 7 N
prevencion y control Reglamentary
Mejorar la vigilancia de las infecciones. fomentar el usoyla
de las infecciones N — eliminacién
resistentes a los apropiada de
antibioticos. medicamentos de
calidad garantizada.
\ﬁ ﬁ
4 D - - 4 D

Poner en practica
planes nacionales de
accion para hacer
frente a la resistencia
a los antibidticos.

E

Informar sobre el
impacto de la
resistencia a los
antibiodticos.

E

REGLAS

0

\\"

Seguridad del paciente
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r N salud

Notificar las infecciones
resistentes a los antibidticos
4 N a los equipos de vigilancia. 4 N

- . Informar a los pacientes
Prescribir y dispensar .
sobre como tomar los

antibidticos solo cuando \ 4 ies
antibioticos correctamente,

sean necesarios, de . .
la resistencia a estos

conformidad con las , .
. . . farmacos y los peligros de
directrices en vigor : .
su uso indebido.

7 Informar a los pacientes
sobre como se pueden
prevenir las infecciones (
vacunandose, lavandose las
manos, velando por la
seguridad de las relaciones
sexuales o cubriéndose la
bocay la nariz al

\ estornudar!. /

Evitar las infecciones
velando por la limpieza de
las manos, el instrumental y
el entorno.

ﬁ

Seguridad del paciente

Alianza mundial para la seguridad en el cuidado de la salud



) Ol i, - [
| Sk pubtca Sector salud

Invertir en la investigaciéon y
desarrollo de nuevos antibidticos,
vacunas, productos diagndsticos y

otros instrumentos

Seguridad del paciente
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K aipic Sector Agricola

f N
Vacunar a los animales

para reducir la
necesidad de

7 ~ antibidticos vy utilizar 7 ~
alternativas a estos Fomentar y aplicar
No utilizar antibidticos siempre que las haya buenas practicas en
para promover el M’ | t0d0s |0s eslabones de
crecimiento ni para la produccidn de
prevenir enfermedades alimentos de origen
animal y vegetal

\ﬁ _J

" Fomentar la seguridadj
bioldgica en las granjas
para prevenir las
infecciones mediante
la mejora de la higiene

Administrar
antibidticos a los
animales Unicamente
bajo supervision

veterinaria y el bienestar de los
animales

Seguridad del paciente
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Plan de accion resistencia antimicrobianos

Mejorar la sensibilizacién y los conocimientos en

materia de resistencia a los antimicrobianos;

-

‘ Reforzar la vigilancia y la investigacion \

-

Objetivos < Reducir la incidencia de las infecciones
estratégicos -

-

‘ Optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos; \

-

Asegurar que se realicen inversiones sostenibles en la
lucha contra la resistencia a los antimicrobianos.

Seguridad del paciente
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Parte 4

Directrices de la OMS sobre la
higiene de manos, la estrategia y
herramientas de aplicacion

Seguridad del paciente
Alianza mundial para la seguridad en el cuidado de la salud
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Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la
atencion sanitaria

WHO GUIDELINES ON
HAND HYGIENE IN HEALTH CARE
(ADVANCED DRAFT)

Proyecto Version final
Abril 2006 Mayo 2009

Seguridad del paciente

Alianza mundial para la seguridad en el cuidado de la salud

" Con base en la evidencia y
consenso de expertos (>100
expertos internacionales)

= Resumen traducido en varios
idiomas

" Implementacion de la
estrategia y paquete de
herramientas en 2007-2008

= Version  final  actualizada
incluyendo evidencia y las
lecciones aprendidas de las
pruebas
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¢Componentes de la estrategia multimodal de higiene de

La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha establecido
unas Directrices sobre Ia
higiene de las manos en la
atencion sanitaria basadas en
datos cientificos, para
contribuir a mejorar la
higiene de las manos y, por
consiguiente, reducir las
IAAS en los centros
sanitarios

manos?

UNO Cambio se sistema

Garantizar que se cuenta con la infraestructura necesaria para permitir a los
profesionales sanitarios practicar la higiene de las manos:

v'El acceso a un suministro seguro y continuo de agua asi como a jabény toallas;
v'Fdcil acceso al preparado de base alcohdlica para manos

DOS Formacion
Proporcionar formacion con regularidad a todos los profesionales sanitarios

TRES Evaluacion y retroalimentacion
Hacer un seguimiento de las infraestructuras y practicas de higiene de manos, y al
mismo tiempo proporcionar al personal informacién de retorno sobre los resultados

CUATRO Recordatorios en el lugar de trabajo
Sefalar y recordar a los profesionales sanitarios la importancia de la higiene de las
manos

CINCO Clima institucional de seguridad
Crear un entorno y unas percepciones que propicien la sensibilizacién sobre las
cuestiones de seguridad del paciente

Seguridad del paciente
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Implementacion de la estrategia de higiene de manos y
herramientas para su aplicacion

Orpasization '

Seguridad del paciente
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Herramientas para la implementacion
Herramientas clave

IGuia para la implementacién de la Estrategia
Multimodal de la OMS para la mejora de higiene
de manos

_IPlan de accidn

Seguridad del paciente
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Herramientas de implementacion: Cambio de Sistema

) Encuesta de infraestructura de las salas
) Herramienta de planificacion y costeo del PBA

) Guia de produccidn local: Formulaciones de PBA recomendados por la
OMS

) Encuesta de consumo de jabdén y PBA

) Protocolo para la evaluacion de la tolerabilidad y aceptabilidad de PBA,
que se esta usando o que se esta planeando introducir: Método 1

) Protocolo para la evaluacion y comparacion de tolerabilidad vy
aceptabilidad de diferentes PBA: Método 2

Seguridad del paciente
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Herramientas de implementacion parala
Formacion/Educacion (1)

) Diapositivas para la higiene de manos (Coordinador)

) Diapositivas para las sesiones de educacién para (formadores,
observadores y profesionales sanitarios)

) Videos de entrenamiento de higiene de manos

) Diapositivas de apoyo en conjunto con los videos de
entrenamiento

) Manual técnico de higiene de manos
) Formulario de observacion

Seguridad del paciente
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Herramientas de implementacion para la
Formacion/Educacion (2)

) Folleto de higiene de manos ¢Por qué, cobmo y cuando?
) Informacion técnica del uso de guantes

) Poster de Sus 5 momentos para la higiene de manos

J Preguntas frecuentes

l Publicaciones cientificas

) Actividades adicionales para mantener la estrategia

Seguridad del paciente
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Implementaciéon de herramientas para Evaluacion y
Retroalimentacion (1)

) Manual técnico de higiene de manos

) Formulario de observacién y calculo

) Encuesta de infraestructura de las salas

) Encuesta de consumo de jabény PBA

) Encuesta de percepcidn de los profesionales sanitarios

) Encuesta de percepcién de los altos directivos

) Cuestionario de conocimientos dirigido a los profesionales sanitarios

Seguridad del paciente
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Implementacion de herramientas para Evaluacion y
Retroalimentacion (2)

{7525y Organizacion
%}ﬁ} Mundial de la Salud

) Protocolo para la evaluacion de la tolerabilidad vy
aceptabilidad de PBA, que se esta usando o que se esta
planeando introducir: Método 1

) Protocolo para la evaluacién y comparacion de tolerabilidad y
aceptabilidad de diferentes PBA: Método 2

) Herramienta para ingreso de datos
) Informe resumido de datos

Seguridad del paciente
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Implementacion de herramientas para Recordatorios
en el lugar de trabajo

IPoster Sus 5 momentos para la higiene de las manos
IP&ster cdmo desinfectarse las manos con un PBA
_IP&ster como lavarse las manos con agua y jabon
IFolleto: Higiene de las manos ¢Cuando y CO6mo?
Salvapantallas: Salvar vidas: limpie sus manos
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Implementacion de herramientas para
Clima institucional de trabajo

) Carta dirigida a los altos directivos para comunicar las iniciativas de
higiene de manos

) Carta dirigida al Gerente para comunicar las iniciativas de higiene de
manos

) Iniciativas para la participacion de los pacientes en higiene de
manos

) Actividades adicionales a considerar por parte de los
establecimientos de salud

Seguridad del paciente
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Si los gérmenes
tuvieran este aspecto,
todos prefeririamos
Iimpiar

—G0i0> SEAGE Seaecarl”

———
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Parte 5

é¢Por qué, cuando y como? Realizar
higiene de manos en la atencion
sanitaria

Seguridad del paciente
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¢Estan limpias sus manos?

SALVE VIDAS

Limpie sus
manos

Seguridad del paciente
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éPor qué debe limpiarse las manos?

Por lo tanto la higiene de
Todo trabajador de la salud o persona &

involucrada en el cuidado del paciente manos le concierne a...
debe preocuparse por la higiene de
manos

Usted debe realizar higiene de manos
para:

“Proteger al paciente contra los gérmenes
presentes en sus manos o en su piel

"Protegerse usted mismo y proteger al
entorno sanitario de gérmenes
perjudiciales

Seguridad del paciente
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Reglas de oro para la higiene de manos

La higiene de manos debe realizarse donde usted va a brindar |la atencion al
paciente (punto de atencidn)

Durante la atencidn sanitaria, hay 5 momentos (indicaciones) esenciales para
que usted realice higiene de manos (enfoque “Mis 5 momentos para la higiene
de manos”)

Para limpiar sus manos, usted debe preferir el método de friccion con un PBA
si esta disponible. ¢Por qué? Porque hace posible la higiene de manos en el
punto de atencion, es mas rapido, mas eficaz, mas tolerado.

Usted debe lavarse las manos con agua y jabon cuando estas, estén
visiblemente sucias.

Usted debe realizar higiene de manos utilizando la técnica y el tiempo
requerido.

Seguridad del paciente
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La conceptualizacion geografica del riesgo de transmision

AREA ASISTENCIAL
P e e -~
/ N\

I , \
| ZONA DE ME :
‘ §|Sitio critico con
l PACIENTE ! riesgo de infeccion I
| ’ para el paciente I
| ,;;::'7;;: : !
| Ny '

|
| | =
| N[ :
Sitio critico con el ]
\ riesgo de exposicion a /

fluidos corporales
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Definiciones de zona de paciente y area asistencial (1)

Centrandose en un solo paciente, el entorno de la atencion en salud se divide en
dos areas geograficas virtuales: zona de paciente y el area asistencial.

Zona de paciente: La zona del paciente incluye al paciente y algunas superficies
y objetos destinados a éste de forma temporal y exclusiva.

Contiene al paciente X y su entorno inmediato, esto incluye normalmente al
paciente y todas las superficies inanimadas que toca o que se encuentran en
contacto fisico directo con él, tales como las barandillas de la cama, la mesita de
noche, la ropa de cama, equipos de infusion y otro equipo médico. Ademas
incluye las superficies que suelen tocar los profesionales sanitarios cuando
atienden al paciente, como monitores, picaportes y botones y otras superficies de

contacto.

Seguridad del paciente
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Definiciones de zona de paciente y area asistencial (2)

Area asistencial: El 4rea de asistencia hace referencia a
las superficies del espacio en que se desarrolla |a
asistencia fuera de la zona del paciente X, es decir,

otros pacientes y sus respectivas zonas, asi como el
entorno asistencial mas amplio.

Seguridad del paciente
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H Sax, University Hospitals, Geneva 2006
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LA HIGIENE DE MANOS OPTIMA  DEBERIA SER REALIZADA...

-

S

\
EN EL PUNTO DE
. ATENCION!!!
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Definicion del punto de atencion (1)

) Punto de atencidn: es el lugar donde confluyen tres elementos: el
paciente, el profesional sanitario y la asistencia o el tratamiento que
entrafa contacto con el paciente o su entorno (en la zona del
paciente).

1 El concepto comprende la necesidad de realizar una higiene de las
manos en los momentos recomendados en el lugar preciso donde tiene
lugar la prestacion de asistencia.

) Para ello es necesario que haya un producto para la HM (por ejemplo
un preparado de base alcohdlica) facilmente accesible y tan cerca como
sea posible: al alcance de la mano en donde se efectue el tratamiento
o la asistencia al paciente. Los productos para los puntos de atencion

deben ser accesibles sin necesidad de abandonar la zona del paciente.

Seguridad del paciente
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Definicion del punto de atencion (2)

JEsto permite a los profesionales de la salud cumplir con
rapidez y facilidad las indicaciones (momentos) para la
higiene de manos.

I La disponibilidad de preparados de base alcohdlica para la
friccion de las manos en los puntos de atencion
normalmente se consigue facilitdandoselos al personal (en
formato envase de bolsillo), fijandolos a la cama del
paciente o la mesita de noche o adosandolos a los carritos
de curas o de medicacion que se llevan al punto de
atencion.

Seguridad del paciente
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Ejemplos de productos de higiene de las manos de facil
acceso en el punto de atencion

Seguridad del paciente
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El enfoque de “Mis 5 momentos para higiene de manos”

~
-

Propuesta unificada:

" Para formadores, observadores y profesionales
de la salud

" Para facilitar la educacion
" Para minimizar la variacion entre profesionales

" Para aumentar la adherencia

~_—_—_—_—_—

Seguridad del paciente
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Sax H et al. Journal Hospital Infection 2007
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Los 5 momentos se aplican a cualquier entorno de salud, que
implica contacto directo con los pacientes

S /
\

-
~
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¢Puede identificar algunos ejemplos de esta indicacion en su
practica diaria?

-

Seguridad del paciente
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Situaciones que ejemplifican el contacto directo

v'Antes de estrecharle la mano a un paciente o
acariciar la frente de un nifio;

v'Antes de ayudar a un paciente en actividades de
cuidado personal: moverse, darse un bafo, comer,
vestirse, etcétera;

v'Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no
invasivo: colocar una mdscara de oxigeno o realizar
fisioterapia;

v'Antes de realizar una exploracion fisica no invasiva:
tomar el pulso, la presion sanguinea, auscultar el pecho
o realizar un electrocardiograma.
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é¢Puede identificar algunos ejemplos de esta indicacion en su
practica diaria?

Situaciones que ejemplifican procedimientos limpios/

asépticos:

‘N v'Antes de cepillar los dientes al paciente, de poner gotas
\ en los ojos, de realizar un tacto vaginal o rectal, examinar

la boca, la nariz o el oido con o sin instrumental,

introducir un supositorio o un pesario o realizar una

succion de la mucosa;

-

v'Antes de vendar una herida con o sin instrumental, de
aplicar pomada en una vesicula o realizar una inyeccion o
puncion percutdnea;

v'Antes de introducir un dispositivo médico invasivo

(canula nasal, sonda nasogdstrica, tubo endotraqueal,

sonda urinaria, catéter percutdneo, drenaje), de detener /

., ' abrir cualquier circuito de un dispositivo médico invasivo

\ ” ’ (con fines de alimentacion, medicacidn, drenaje, succion o
. . monitorizacion);

- .
T -

v'Antes de preparar comida, medicamentos, productos
farmacéuticos o material estéril.

Seguridad del paciente
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¢Puede identificar algunos ejemplos de esta indicacion en su practica
diaria?
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Situaciones que ejemplifican el riesgo de exposicion a
fluidos corporales:

v'Cuando termina el contacto con una membrana
mucosa y / o piel no intacta.

v'Después de una puncién o inyeccién percutdnea;
después de introducir un dispositivo médico invasivo
(acceso vascular, catéter, tubo, drenaje, etcétera);
después de detener y abrir un circuito invasivo;

v'Después de retirar un dispositivo médico invasivo;

v'Después de retirar cualquier proteccion (vendaje, gasa,
compresa, etcétera);

v'Después de manipular una muestra orgdnica; después
de limpiar excreciones y cualquier otro fluido corporal;
después de limpiar cualquier superficie contaminada y
material sucio (ropa de cama manchada, aparatos
dentales, instrumentos, orinales, cufias, sanitarios,
etcétera).
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é¢Puede identificar algunos ejemplos de esta indicacion en su practica

diaria?
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Situaciones que ejemplifican el contacto
directo

v'Después de estrecharle la mano a un
paciente o acariciar la frente de un nifio;

v'Después de ayudar a un paciente en las
actividades de cuidado personal: moverse,
darse un bafo, comer, vestirse, etcétera;

v'Después de realizar una exploracion fisica no
invasiva: tomar el pulso, la presion sanguinea,
auscultar el pecho o realizar un
electrocardiograma;

v'Después de prestada la asistencia y otros
tratamientos no invasivos: cambiar la ropa de
la cama en la que se encuentra el paciente,
colocar una mdscara de oxigeno o realizar
fisioterapia.
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¢Puede identificar algunos ejemplos de esta indicacion en su
practica diaria?

- T e e -
F o o o o o o e e e e e e e e e e e -
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Situaciones que ejemplifican contactos con el
entorno del paciente

v'Después de una actividad de mantenimiento:
cambiar la ropa de cama sin que el paciente esté en
ella, agarrar la barandilla de la cama o limpiar la
mesita de noche

v'Después de una actividad asistencial: ajustar la
velocidad de la perfusion o apagar una alarma de
monitorizacion

v'Después de otros contactos con superficies u
objetos inanimados (lo ideal seria que se evitaran):
apoyarse en una cama o en una mesita de noche.
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Correspondencia entre las indicaciones y las recomendaciones de la

OMS

Los 5 momentos para
higiene de manos

Recomendaciones de consenso
Directrices de la OMS para la Higiene de las Manos en la Atencidn Sanitaria de 2009

1. Antes del contacto con
el paciente.

a) Antes y después de tocar al paciente (IB)

2. Antes de un
procedimiento
limpio / aséptico

b) Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al paciente, con independencia de que
se empleen guantes o no (IB).

d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante Ia
asistencia al mismo paciente (IB).

3. Después del riesgo de
exposicion
a fluidos corporales.

c) Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana mucosa, piel no intacta o
vendaje de heridas (lA).

d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante la
asistencia al mismo paciente (IB).

f) Después de quitarse los guantes esterilizados (II) o no esterilizados (IB).

4. Después del contacto
con el paciente.

a) Antes y después de tocar al paciente (IB).
f) Después de quitarse los guantes esterilizados (1) o no esterilizados (IB).

5. Después del contacto
con el entorno del
paciente.

e) Después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas (incluyendo el equipo médico) en
las inmediaciones del paciente (IB).
f) Después de quitarse los guantes esterilizados (II) o no esterilizados (IB).

Seguridad del paciente
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¢Como realizar la friccion de
manos con un PBA?

Para reducir eficazmente el
crecimiento de gérmenes en las
manos, la friccién con PBA debe
realizarse siguiendo todos los
pasos que se detallan en la
ilustracion.

Esto toma sélo 20-30
segundos!!!

Seguridad del paciente
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Deposite en la palma de la mano una dosis de producto  Frotese las palmas de las
suficiente para cubrirtodas las superficies a tratar. manos entre si.

Frétese el dorso de los dedos
de una mano con la palma
de la mano opuesta,
agamandose los dedos.

Frotese con un movimiento  Frotese la puhta deYos dedos
de rotacién el pulgar de la mano derecha contra la
izquierdo atrapandolo conla  palma de la mano izquierda

palma de la mano derechay  haciendo un movimiento de
viceversa rotacion.v viceversa

Frotese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las
manos entre si con los
dedos entrelazados.

Una vez secas,
5US Manos 5on seguras.
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¢Como hacer higiene de
manos con agua y jabon?

0

Wjese ks tmanos con agus, Apligue suficierte cantidad de jabon Frétes las palmas de las manos
para cubrirtodss las superficies de las enitre 51
Manos
Para reducir eficazmente el /%\% :@
. . rd
crecimiento de gérmenes en las
Fritess la palma de la mano derecha Fratese laz palmas de las manos Fritese el doreo de loz dedos de una
contta el dorsn de la mano i 2quierda entre =1, con oz dedos entrelazacdos; mano con s palma de la mano

mManaos, éste d e be d urar d e 40 a entrelazando los dedos v viceverss; opuesta, agarandose los dedos,

60 segundos, y debe realizarse 6| & % 8]

siguiendo los pasos detallados en 0

la ilustracion.

Frétess con un mavim isnto de Fritese la punta de 0z dedos de |3 Enjuéguess &5 manos con agus
mtaciﬁn el pulgar i Zguierdo mano derecha contra la palma de la '
atrapandalo con la palma de la mano mano izquierda, hacienda un movimiento

derecha y vcaversa; de rotacion, y viceverss;

—
—

~ /

Séquese las manos cuidadosamente
con unatoalla de un solouso;

Utilice la toslla para cerrar el grfo; Ahora S MEN0S 50N SEGUES.
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Higiene de manos y el uso de guantes

USO DE GUANTES +
HIGIENE DE LAS MANOS
= MANOS LIMPIAS

NO USO DE GUANTES A
NO HIGIENE DE MANOS "« =~ :
= TRANSMISION DE "2 o D

GERMENES

Seguridad del paciente
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Higiene de manos y el uso de guantes

=S

W=

v a) Cuando una indicacion de higiene de manos precede a una tarea
gue entrafa contacto y requiere el uso de guantes se debe realizar la
higiene de las manos antes de ponérselos;

v b) Cuando una indicacion sigue a una tarea que entrafia contacto y
requiere el uso de guantes debe realizarse la higiene de manos
después de quitarselos;

v" ¢) Cuando se produce una indicacién mientras el profesional sanitario
lleva guantes, debe quitarselos para efectuar la higiene de manos vy
cambiarselos si fuera necesario. El uso de guantes no condiciona las
indicaciones para realizar la higiene de manos; mas bien la higiene de

las manos influye en el uso apropiado de los guantes.

Seguridad del paciente
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Puntos clave sobre higiene de manos y el uso de guantes (1)

= Lasindicaciones para el uso
de guantes no modifican
ninguna indicacion para la
higiene de las manos

TIRCT PATEINT ey ol et s
™ o e ATV . 0D o
e T e e o

SDSCCT MENT TIDOMIAE Enity P baphurin @ g 1) Bhe pulont shart: Jury el resientnn
ATy 0 e el WAy YT e end wnbe e ) Dl e et Lt (g ek
VLA # TTRCE AR R RO V] FHet e

= Eluso de guantes no
reemplaza cualquier accién
higiene de las manos
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Puntos clave sobre higiene de manos y el uso de guantes (2)

Cuando las indicaciones para el uso de guantes y la higiene de
manos se hacen necesarias y de manera simultanea

JEn las indicaciones ANTES DE, |a higiene de manos debe realizarse antes del
uso de guantes y ademas cuando este indicado el uso de los mismos

Seguridad del paciente
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Puntos clave sobre higiene de manos y el uso de guantes (3)

Cuando las indicaciones para el uso de guantes y la higiene de
manos se hacen necesarias y de manera simultanea

) En cuanto a las indicaciones “DESPUES DE ”, la higiene de manos debe
hacerse después de quitarse los guantes

Seguridad del paciente
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Puntos clave sobre higiene de manos y el uso de guantes (4)

{7525y Organizacion
%‘ﬁ,} Mundial de la Salud

Cuando una indicacion para la higiene de manos es aplicable
mientras se estan usando guantes, estos deben ser retirados para
realizar higiene de manos y colocar un nuevo par guantes

Seguridad del paciente
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Ahora es posible mejorar la higiene
de manos en su instalacion!!!

Es su deber, proteger a los
pacientes y a usted mismo!!!

Usted puede hacer un cambio!!!

El control de infecciones es facil
para todo el mundo...medidas
simples salvan vidas!!!

Seguridad del paciente
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En las tazas sucias
pueden crecer toda
clase de gérmenes

Seguridad del paciente
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Parte 6

¢Como observar las practicas de higiene de manos entre los
trabajadores de la salud?

Los observadores deben leer cuidadosamente el Manual

Técnico de Referencia de Higiene de Manos, antes de
someterse a esta sesion de entrenamiento.

Seguridad del paciente
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Manual Técnico de Referencia de Higiene de Manos
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* Para trabajadores de la salud, formadores y
observadores

* La guia ayudara a comprender:
- La importancia de las IAAS
- La dinamica de la transmision cruzada

- El enfoque de “Mis cinco momentos para higiene de
manos”

* Los procedimientos especificos para el lavado de
manos y la friccion de manos con alcohol gel

* El método de observacion de higiene de manos de la
OMS
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éPor qué observar las practicas de higiene de las manos?

— Los resultados de la observacion
(tasas de cumplimiento) se deben
informar a los trabajadores de la

— El propésito de la observacion de
la  higiene de manos es
determinar el grado de

. e salud, para:
cumplimiento de la practica por
parte de los trabajadores de la — Explicar las practicas actuales de
salud higiene de manos en el entorno

., de atencion en salud
— Los resultados de la observacion

deben ayudar a identificar las — Resaltar  los  aspectos  que

intervenciones mds adecuadas necesitan mejorarse

para la promocion de la higiene — Comparar los datos de la linea

de manos, la educacion y la base con los datos de

formacion seguimiento 'y mostrar las
posibles mejoras resultantes de la
promocion.
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¢Como observar la higiene de manos?

) La observacion directa es la ) El observador debe realizar
metodologia mas precisa observaciones abiertas, sin
interferir con el trabajo en
- El observador debe curso -y mantener a
familiarizarse con los confidencialidad.
métodos y herramientas
utilizadas en la campana de ) La observacion debe basarse
promocion y ademas debe ser en el enfoque recomendado
entrenado para identificar las por la OMS (Mis 5 momentos
indicaciones para higiene de para la higiene de manos)

manos que se producen
durante las practicas diarias
en el punto de atencion.

)
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El enfoque de “Mis 5 momentos para higiene de manos”
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Conceptos cruciales para observar higiene de manos Indicaciones-Oportunidades

= Actividad asistencial= sucesion de tareas durante las cuales las manos de los profesionales
sanitarios tocan distintos tipos de superficies (las manos de los pacientes, las mucosas, el
catéter intravenoso, la mesita de noche, el instrumental médico, los residuos, la comida, la
orina).

= Cada contacto puede ser una fuente potencial de contaminacién por o de las manos de un
profesional sanitario.

= Indicacion=la razdon de por gué es necesaria la higiene de manos en un momento dado. Se
justifica por el riesgo de transmisidon de gérmenes de una superficie a otra.

= Oportunidad= momento en el que es necesario durante las actividades de atencion de la
salud una accion de higiene de las manos, para interrumpir la transmision de gérmenes
.=~ contacto 1 - [indicacion (es)] = contacto 2 - [indicacion(es)] = contacto 3 - [indicacién(es)] =2...

= La oportunidad determina la necesidad de realizar la accidn de higiene de manos,

= Se pueden presentar varias indicaciones simultaneamente, creando una sola oportunidad
gue requiere una Unica accion de higiene de manos

=)

= OPORTUNIDAD =)  ACCION

Riesgo de transmision =  |NDICACION
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El punto de vista del observador
Indicacion y oportunidad para realizar higiene de manos

“La oportunidad es el nUmero de veces que es necesaria la higiene de manos
“Las indicaciones son las razones por las cuales es necesaria la higiene de manos
Las indicaciones no son excluyentes y pueden ser unicas o multiples a la vez

*Al menos una indicacién define una oportunidad

*Multiples indicaciones pueden definir solo una oportunidad

Op. Indicacion | Accion de
HM

|:| ant. pac. D EM

1 |:| ant.asept. |:| LM
desp. fc.

L] P O omisidn

Ddeap.pac. O guantes

[ ]desp.ent.p - )
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Coincidencia de dos indicaciones

Actividad Actividad Actividad Actividad
\ asistencial asistencial \ asistencial asistencial
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Puntos clave para el observador acerca de la coincidencia de
las observaciones

ﬂﬂ

(%] ant. pac. (] Em [%] ant. pac. |:| Fn
|z| ant.asept. I:I ™ |z| ant.asept. |:| LM
d f d f

[] esp. fc. O omisién [¥%] esp. fc. (}C?mlsmn
[%]|desp.pac. O suantes [ ]desp.pac.

) o [¥] desp.entp] guantes
[ ] ant. pac. [ ] FMm
2 |[ ] ant.asept. []Lm
[ ] desp. fe. | O omisidn

[ ]desp.pac. O
[ ] desp.entp] guantes

) omisidn
(O guantes

m Todas las indicaciones dentro de una misma actividad pueden observarse

m Excepto uno! Las indicaciones después de contacto con el paciente y después del contacto
con el entorno del paciente nunca pueden coincidir en la misma oportunidad
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El observador: el punto de vista de oportunidades y la accion
de higiene de manos

Op. Indicacion | Accion de
HM

|:| ant. pac.
1 |:| ant.asept. D M

[ ] desp. fc. [Jm .

|:| O omisidn
desp.pac. O oo

[ ]desp.ent.p o

Para definir una oportunidad se debe observar al menos una indicacion para la
higiene de manos (multiples indicaciones ocurren simultdneamente y determinar una
oportunidad)

JLa accién de higiene de manos debe corresponder a una oportunidad

JILa accién de higiene de manos se realiza ya sea por friccion con un PBA o lavado de
manos con agua y jabodn, si no se lleva a cabo se registra como “omision”

JLa observaciéon de una accion positiva no siempre implica la existencia de una
oportunidad.
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El punto de vista de observador:
Cumplimiento de higiene de manos (1)

Acciones de manos realizadas
(Acciones)
Acciones de higiene de manos requeridas
(Oportunidades)

* 100

Cumplimiento % =
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Coincidencia de dos indicaciones

' \
[ | \
1 | 1
1 | 1
1 | 1
1 | 1
1 ! 1
1 | 1
1 | 1
1 ! 1
1 | 1
1 | 1
1 | 1
1 ! 1
| ! ' 1
1 ! 1 |
1 | 1 !

1 1
: Actividad Actividad : : Actividad Actividad :

\ asistencial asistencial \ asistencial asistencial
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El punto de vista de observador:
Cumplimiento de higiene de manos (2)

Op. | Indicacion | Accionde
HM
|:| ant. pac.
1 |:| ant.asept. D FM .z
[ desp. fe. g LM 1 accion de )
omision * —
[%]desp.pac. O guantes 100 50 A]
[ ldesp.ent.p
|z| ant. pac.
2 |:| ant.asept. %Em
desp. fc.
L] desp. fc ) omisidn
DdESP'pEE' O guantes
[ ] desp.entp -
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El punto de vista de observador:
Cumplimiento de higiene de manos (2)

Op. Indicacidn Accion de
HM

|:| ant. pac.

[
g | . -
[desp.pac. | ©-omisién 1 accionde e manos

O guantes

[X]des p.ent.p

ant. pac. EM
2 ant.asept. % LM
[ ] desp. fc. L
O omisidn
[ ]desp.pac.
] guantes
[] desp.entp

* 100 = 50%

Op. Indicacidon Accion de
HM
ant. pac.
1 % ant.asept. II' FIM
[ ]im

[ ] desp. fe. . . P

[desp.pac. | 9misior 1 accion de Higiene de manos

[®]desp.ent.p * 100 — 100[y
2 | | T e 1 oportunidad - ’

[ dF_"S-p. ﬁ: L

|:| d O omisidn
esp.pac.

(O guantes

] dE'SE.Er'ItE
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Consolidado de la informacion: encabezado del formulario

D

Hospital Servicio N°. de sesidn
Hora de inicio !/ /
Servici . Period
ervicio Hora fin / eriodo
Fecha (dd/mm/aaaa) Duracion sesion Observador

1 El encabezado permite identificar el tiempo y lugar de la observacion
(fecha, duracion de la sesion y el observador) y los datos que se
clasifican y se registran (periodo de sesiones)

) Antes de la observacion el encabezado debe ser llenado
) Después de observar estos datos deben ser revisados

) El item de periodo y numero de sesidén pueden ser completados en el
momento de ingreso de datos.
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Consolidado de la informacidn: Ficha de observacion (1)

Cada columna puede destinarse bien a una categoria profesional
(en cuyo caso se registran en la columna distintos profesionales
de dicha categoria) o a un profesional individual cuya categoria
se especifica.

Los cddigos de las categorias profesionales se enumeran en el
instructivo de la herramienta.

Cuando los datos se clasifica por categorias profesionales, se
debe especificar el nimero de trabajadores de la salud
observados en cada categoria durante cada sesion.

Cuando los datos se clasifican por trabajador de la salud, un
maximo de cuatro puede ser incluido en la misma forma

Varios trabajadores de la salud pueden ser observados al mismo
tiempo (cuando estan trabajando con el mismo paciente o en la
misma habitacion). Sin embargo, no es recomendable observar
simultdneamente a mas de tres trabajadores de la salud; en
unidades de cuidados intensivos, se recomienda observar sélo 1-
2 trabajadores de la salud a la vez.
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Consolidado de la informacion: Ficha de observacion (2)

Cat. prof Cat. prof Cat. prof Cat. prof
Op. | Indicacion | Accionde | Op | Indicacion | Accionde | Op | Indicacion | Accionde | Op Indicacion Accion de
HM HM HM HM
|:| ant. pac. |:| ant. pac. FM D ant. pac. FM |:| ant. pac. Fm
P [1Frm
1 |:| ant.asept. 1 |:| ant.asept. LM 1 |:| ant.asept. LM 1 |:| ant.asept. LM
[]m
[ ] desp. fe. O omisid [ ] desp. fc. | O omisién [ ]desp. fc. | O omisién []desp.fc. | QO omisién
[ ]desp.pac. omision [ |desp.pac. | © [ ]desp.pac. | © [ ]desp.pac. O
() guantes
[ ]desp.ent. [ ] desp.entp| guantes ] desp.entpl guantes ] desp.entp |guantes
p.ent.p p.entp
|:| ant. pac. |:| ant. pac. M |:| ant. pac. Fm |:| ant. pac.
PaC 10 M ] Fm
2 |:| ant.asept. 2 |:| ant.asept. LM 2 |:| ant.asept. LM 2 |:| ant.asept.
[]Lm []im
[ ] desp. fc. O omisi [] desp. fc. | O omisién [ ] desp. fe. | O omisién [ ] desp. fc. O omisidn
omision
[ ]desp.pac. O runrtes [ |desp.pac. | © [ ]desp.pac. | O [ ]desp.pac. O guantes
[ ] desp.entp ) i [ ] desp.entp| guantes [ ] desp.entpf guantes [ ] desp.entp

Cada fila de la columna corresponde a una oportunidad donde se introducen las indicaciones (las 5
indicaciones recomendadas por la OMS) y acciones (higiene de las manos) observados

[ Las casillas cuadradas del formulario significan que los items no son excluyentes (si se
aplican varios a la misma oportunidad, deben sefialarse todos)

Osignifica que sélo se aplica un item a la oportunidad y se refiere a las acciones de
higiene de manos negativas (no accion) asi como a la informacion sobre el uso de los

guantes, si ésta se recoge.
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Consolidado de la informacion: resumen de la ficha de

[ I 4
observacion
Hospital Servicio ! ! :Iel.’;ri'u;:ro cle
. Hora de inicie hh /mm .
Ciudad Hora fin hh/ mm Periodo
Fecha Duracién sesidén Observador
(dd/mm/aaaa) {mm) (iniciales)
Cat. prof
Op. | Indicacion | Accionde | Determinacion del tiempo y alcance de la observacion:
HM = Sesion: el momento en que la observacién se lleva a cabo en un entorno
[ ] ant. pac. Cem preciso (servicio); se numera y cronometra (inicio y final) con el fin de
1 |[] ant.asept. O v calcular su duracion. Se debe durar 20 minutos)
%d“‘“p- e 10 omisisn | ™ Periodo: espacio temporal durante el que se mide el cumplimiento en un
SP-PAC 0 guantes determinado escenario
[ ]desp.ent.p N

m Identificacion: incluye nombre del hospital, ciudad, fecha, servicio, hora de inicio y fin, duracidn de sesidn
m Categoria profesional: se clasifican en 4 categorias

m Numero de oportunidades: tamafo de la muestra, la cual debe ser suficiente para llevar a cabo la
estratificacion y comparar resultados de diferentes tiempos en el mismo escenario

m Indicacion: las 5 indicaciones o los seleccionados Unicamente
m Accion: accién de higiene de manos realizada (friccion con PBA o lavado de manos) u omisiones
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Prevenir infecciones...
Puede ser extenuante

Pero tener un descanso
puede ser mucho peor

,\/ki : X

£0i0) SAGE Seaecarl’
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