ANEXO N° V
ign Politica 53/14 “Manejo y descarte adecuado de dispositivos
als cortopunzantes”
HOSPITAL ITALIANO
de Buenos Aires Programa de Higiene de manos HIBA

Programa para la Mejora de la adherencia a la Higiene de Manos de los
miembros del equipo de salud

Introduccién

La higiene de manos es una de las principales medidas para la prevencion de
las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS). Es una medida eficaz,
sencilla y de bajo costo. Las IACS son consideradas un riesgo mayor para la
seguridad de los pacientes y una prioridad para toda institucion comprometida
con una atencion segura de los pacientes como el Hospital Italiano de Buenos
Aires.

El termino Higiene de manos se refiere al lavado de manos con agua y jabon
durante 60 segundos cuando estan visiblemente sucias o la higiene con
soluciones con base alcoholica (gel alcohol al 70%), que es el metodo de
eleccion, durante 30 segundos cuando las manos no estan visiblemente sucias,
en cada uno de los 5 momentos definidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Ver Figuraly 2.

En este programa definimos nuestra politica hospitalaria acorde a las guias de
la Organizacién Mundial de la Salud (1), promoviendo la higiene de manos
marcando 5 momentos que son (ver figura 3):

1) Antes del contacto con el paciente

2) Antes de realizar un procedimiento invasivo
3)Después del contacto con fluidos corporales
4)Luego del contacto con el paciente

5) Al retirarse de la habitacion.
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Figura 1

¢, Como lavarse las manos?

iLAVESE LAS MANOS S| ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!
DE LO CONTRARIO, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS

E] Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

Mojese las manos. Aplique suficiente jabon para cubrir Frotese las palmas de las manos
todas las superficies de las manos. entre si.
Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos entre Frétese el dorso de los dedos de una
contra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano
entrelazando los dedos, y viceversa. opuesta, manteniendo unidos los
dedos.

a g
A s

Rodeando el pulgar izquierdo con la Frétese la punta de los dedos de la .
palma de la mano derecha, froteselo mano derecha contra la palma de la Enjuaguese las manos.
con un movimiento de rotacion, y mano izquierda, !l’amenc!o un
viceversa. movimiento de rotacion, y viceversa

Séqueselas con una toalla de un solo uso. Utilice la toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.

Todo fipo de precauciones posibles han sido tomadas por la Organizacion Mundial de la Salud para verificar la informacion contenida eneste documento. Sin embargo, el material publicado es
distribuido sin ninguna responsabilidad ya sea literal o implicita. La responsabilidad por |a interpretacicn y el uso de este material es del lector. En ningin caso, la Grganizacion Mundial de la Salud
es resporeable por daros relacionados a su uso.

La OMS agradsce a los Hospitales Uiniversitarics de Ginabra, en espacial a los miembros del Programa de Control d Infecciones, por su activa pariicipacion en el desarmolio de este material

Mayo 2008
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¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracion de todo e] procedimiento: 20-30 sequndos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manes
cubrir todas las superficies, entre sl

1=

Fritese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorse de los dedos de
cantra el dorse de la mane izguierda entre si, con los dedos entrelazadoes; una mane cen la palma de la mano
antrelazando los dedos y viceversa; cpuesta, agarrandose los dedos;
@] @2
Frétese con un movimiento de rotacién  Frotese b punta de los dedos de la Una vez secas, SUS Manos son

el pulgar izquierde, atrapdndolo con la mane derecha contra la palma de la seguras,
pallima de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

i Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
# Mundial de 12 Salud | s s s usa eseios uss sesoms Clean Your Hands

Ln Coganmcen Munci| 3a 8 530 2 Tada S2n1 N OTECILOONA LT NS [ Corors e
sman ¢ el Corsasta sl b renpomat b 3 b bwsretaciin ¢ 3d v gl mararal Ly organiecds Mo e [
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Los 5 momentos

para la higiene de
las manos
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A fin de cumplir con este objetivo nuestra institucion a través del Comité de
Control de Infecciones junto a la Direccion médica, cumplira con estas 6 fases
del programa:

1.

o o

Recursos para la Higiene de manos: Facilitar los recursos para la
higiene de manos, como el gel alcohol en frascos y dispensers
(evaluando su aceptacion en los usuarios) piletas para lavado de manos
accesibles, jabon liquido y jabones liquidos antisépticos. Estas acciones
se realizan en forma conjunta con miembros de la Direccion Medica,
Equipo de Hoteleria, Mantenimiento, Compras, Departamento de Obras
y Proyectos.

Capacitaciones: Realiza Capacitaciones en los distintos grupos del
personal de personal de salud en el ingreso a la institucion y
posteriormente.

Evaluaciones: Evalla la adherencia a esta practica, basal y posterior a
las intervenciones.

Recordatorios: Promueve la presencia de recordatorios en la Institucion
sobre la Higiene de Manos y la Campafa anual del DIA de la Higiene de
Manos junto con Comunicacion Institucional.

Feedback: Realiza devoluciones a los distintos grupos.

Reevaluar estrategias: Disefia estrategias para mejorar la adherencia y
acompafiar su implementacion.

Objetivo especifico
Promover la Higiene de Manos y lograr una adherencia a la Higiene de Manos
del 100% en toda la institucion.

A continuacion describimos como se ha trabajado en cada uno de los aspectos
descriptos anteriormente:

1. Asegurar los recursos disponibles en todo el hospital (ver Anexo VII)

a. Se realizaron reuniones en gestionadas por la Direccion Medica, Dr.
Tejerizo, convocando a un grupo multidisciplinario (Equipo de
Hoteleria, Mantenimiento, Compras, Farmacia) para disponer de gel
alcohol en todo el hospital. Aumentando la cantidad de dispensers de
gel alcohol en todas las areas, disponiendo de un gel alcohol sin
dificultades en su abastecimiento, aceptado por el personal de salud
(gel alcohol al 70% BiAlcohol y Pervicol) y alcohol en spray
(Kimberley Clarke)...

b. Se reevaluo el sitio de colocacion de los dispensers para facilitar la
higiene de manos, ejemplo en el edificio Testa.

c. Se realizo una comparacion de los costos del gel alcohol vs. el
alcohol en spray sin observar diferencias significativas en el costo.
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d. Se decidié comenzar a retirar el jabon liquido neutro de las unidades
criticas y reemplazarlo por clorhexidina al 2% para mejorar la higiene
de manos y por la emergencia de gérmenes multiresitentes.

e. Se realizara nueva evaluacion de cOmo se esta respecto al recurso
en todo el hospital.

2. Capacitaciones en los distintos grupos del personal de personal de
salud en el ingreso a la institucion y posteriormente. Estas
capacitaciones se enfocan en los puntos de resistencia del personal de
salud

a. Capacitaciones en Higiene de manos en los estudiantes del Instituto
Universitario del Hospital italiano.

b. Capacitaciones en Higiene de manos al ingreso de los residentes del
Hospital Italiano.

c. Capacitaciones en las Unidades criticas: Unidad Coronaria y UTIA.

d. Capacitaciones en los servicios quirtrgicos y Servicio de Clinica
Medica.

e. Se les entrego material a representantes lideres del hospital para que
divulguen el mensaje de higiene de manos (Dr. Wahrren, Dra.
Claudia Kesckes, Dr. Anibal Arias, Dr. Michelangelo, Dr. Waisman,
Dr. Bruno Ferreyro)

3. Evaluaciones de la adherencia a esta practica.

a. Se realizaran las evaluaciones e intervenciones en el afio 2013.
Para facilitar las evaluaciones hemos decidido valorar la
adherencia a la higiene de manos antes y después del contacto
con el paciente (Anexo 1)

b. Se realizaran evaluaciones diarias por personal de Comité de
Control de Infecciones “Recorridas de Higiene de Manos” con
docencia incidental e identificaciéon del personal de salud no
adherente que seran elevados al jefe del servicio
correspondiente.

c. Se publicaran las evaluaciones en la intranet.

4. Recordatorios en la Institucion sobre la Higiene de Manos y la
Campana anual del DIA de la Higiene de Manos junto con
Comunicacion Institucional.

a. Se colocaran recordatorios en las puertas de las habitaciones del
pacientes que refuercen el concepto de la higiene de manos
antes y después del contacto con el paciente.

b. Se colocaran carteles o autoadhesivos en los dispensers de gel
alcohol para reforzar la Higiene de Manos.
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c. Se continuaran con los mensajes en la intranet sobre la Higiene
de Manos.

5. Devoluciones a los distintos grupos: Se les entregara en cada una de
las evaluaciones un informe a Departamento de Cirugia,
Departamento de Clinica medica, Departamento de Diagnostico,
departamento de Enfermeria y Direccion Medica. Se realizan ateneos
con cada una de estas areas para comunicar situaciéon a todo el
personal.

- Devolucion de datos de mayo (realizadas UTIA, UTIM, Clinica
Medica, Pediatria, UCO enfermeria pendientes UCO médicos y
Traumatologia)

- Devolucion con gréaficos de adherencia en cada sector

- Presentacién e implementacion de estrategias junto con datos

Anexo |

Se realizaran mediciones de la adherencia a través de estudios transversales
de una semana, con una frecuencia mensual (ver esquema propuesto en
Anexo Il'y V), a cargo de observadores pasivos.

Se establece como periodo de observacién el comprendido entre los meses
de marzo de 2013 y diciembre de 2013.

Frecuencia de observacidn: Seran trimestrales para cada sector incluido en el
estudio.

Numero de observaciones: se prevé un numero igual o mayor de 30
observaciones por semana y por sector. Para establecer este numero de
observaciones se tom6é como base de adherencia global, datos histéricos de
adherencia a la Higiene de Manos en el Hospital Italiano de Buenos Aires.
También se tomaran como linea de base los datos de los sectores donde se
hayan realizado mediciones.

Fases del programa: Se prevén dos fases para este estudio. Ver cronograma
de actividades propuestas anexo |. Estas fases desarrollaran en forma
alternada en cada sector incluido en el estudio.

e Fase de Medicion: Es el periodo donde los observadores pasivos
realizan y registran las observaciones.

e Fase de Intervencion: En este periodo, se le devolvera los resultados a
cada servicio evaluado y se discutiran con ellos estrategias a
implementar hasta la medicion siguiente.

Los sectores incluidos en el programa son: Unidad de Terapia Intensiva de
Adultos. Unidad de Cuidados Coronarios, Unidad de Terapia Intermedia de
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Adultos, Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria, Neonatologia, Sector 8,
Sector 9, Sector 15, Sector 20, Sector 36.
Poblaciones que se incluyen en el estudio: Las observaciones estan
orientadas a evaluar la adherencia de Médicos y de Enfermeros en los
sectores de internacion general y un apartado donde se incluyan otros
profesionales.
En las unidades intensivas se agrega a Kinesiologos, técnicos de Laboratorio
y Técnicos de Rayos.
Momento que se medira: Se medira la adherencia de higiene de manos en el
momento 1 definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es decir
la higiene en el momento inmediato previo al contacto con el paciente y en el
momento 4 después de cualquier tipo de contacto con el paciente.
Definicibn momento 1: Todo miembro del equipo de salud, debe
higienizar sus manos inmediatamente antes del contacto con alguna
parte del cuerpo del paciente, incluyendo las sabanas.
Se dar& por valida la higiene que realice al finalizar la atencién de un
paciente e inmediatamente tome contacto con otro paciente, sin que
exista el contacto con superficies del medio ambiente u otra superficie.
Se tomara como higiene correcta a la realizada a través del uso de agua
y jabon; y/o de solucidn alcohdlica para manos.
Definicibn momento 4: cuando se abandone la zona del paciente luego
de haber tenido contacto con el mismo, antes de contactar con algin
objeto fuera del &rea del paciente.
Justificacién de la eleccion del primer momento: Se considera el momento
mas importante, descontando aquellos que preceden a practicas invasivas. Por
otro lado es el que mas se repite, el mas habitual. Ya que durante toda
asistencia al paciente siempre hay un contacto directo del profesional del
equipo de salud, con el paciente.
Justificacién del momento 4: minimiza el riesgo de contaminacion ambiental
y protege al personal de salud.

Horarios de medicion: Las observaciones pasivas se haran en los horarios de
la mafana y la tarde, de lunes a viernes. Este criterio responde a la necesidad
de descanso de los pacientes involucrados en la observacion. Por otra parte se
prevé gue en estos horarios

Distribucion de observadores (Ver Anexo VI)

e Enla Unidad de Terapia Intensiva de Adultos (UTIA), la observacion
estara a cargo de los residentes de enfermeria de UTIA, que estén
rotando por el Comité de Control de Infecciones

e En la Unidad de Terapia Pediatrica (UTIP), la observacion estara a
cargo de familiares en la parte de afuera, y en la hiperterapia por
Residente ECI

e Enla Unidad de Cuidados Coronarios (UCIC), la observacion estara a
cargo de miembros de Epidemiologia
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e En los sectores de internacion general, la observacion estara a cargo
del paciente y/o de sus familiares, que acepten participar en este
estudio. A ellos se los instruira para la observacion y el registro. Se les
dejard una planilla de registro y una birome.

Registro de los datos.

Se utilizaran dos tipos de fichas disefiadas para tal fin.

Una es para registrar las observaciones en las areas intensivas (Anexo Il) y la
otra es la que se entregara a los pacientes o familiares que acepten participar
del estudio (Anexo III)

e Planilla para areas intensivas: Registrar

o Fecha
Sector / unidad en la que se realiza la observacion: ej: UTIA
Observador: Indicar el nombre de quien realiza los registros
Utilizar una fila para cada observacion (Ver ejemplo)
Se utilizara una ficha o mas por dia
Siglas utilizadas en la ficha para identificar categorias: M: médico;
E: enfermero/a; K: kinesiélogo; TR: Técnico de Rayos; TL:
Técnico de Laboratorio.

O O O O O

Ejemplo de registro de datos en ficha de areas intensivas

Fecha: 19/03/13 Sector: UTIA
Observador Silvana
NG Categoria | Categoria | Categoria | Categoria | Categoria Turno
Observacion M E K TR TL o?servamén
S N S N S N S N S N Mafana | Tarde
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X

e Planillas para areas de internacién: registrar
o Fecha
o Sector
o Habitacion
o Utilizar una fila para cada observacion (Ver ejemplo)
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Ejemplo de registro de datos en ficha de internacion general

Fecha Sector Habitacion
19/03/13 | 8 810
Higiene Médicos Enfermeros Otros
de profesionales
manos Si no Si no Si no
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X

Criterios de inclusion:

e Se incluirdn a aquellos pacientes que tengan punto de observacion
directa sobre la pileta y/o dispensador de solucion alcohdlica para
manos y que acepten participar del estudio o cuyos familiares acepten
participar del estudio.

Criterios de exclusion:

e En las areas de internacion general, se excluirdn como observadores, a
aguellos pacientes que se encuentren en aislamiento de contacto.

e Se excluyen las observaciones durante el turno noche, ya que se prevé
un menor contacto de los miembros del equipo de salud para favorecer
el descanso de los pacientes.

e Pacientes que presenten una condicién grave y/o que los familiares se
nieguen a participar.

e Pacientes que no tengan acceso a observacion directa al sitio de higiene
de manos (pileta y/o dispensador de alcohol)

e Pacientes que tengan previsto un tiempo de internacion igual o menor a
24 horas.

Encargados de realizar las observaciones

Las observaciones estaran a cargo de observadores pasivos.

Observadores pasivos: Se denomina a quienes realizaran las observaciones
sin que exista ninguna intervencién por su parte, para modificar la situaciéon
observada.

Discurso que se utilizara con los pacientes y/o familiares

Ultima revision 29/01/2013




HOSPITAL ITALIANO

ANEXO N°V
ign Politica 53/14 “Manejo y descarte adecuado de dispositivos
als cortopunzantes”

de Buenos Aires Programa de Higiene de manos HIBA

. Se invitara a los pacientes y/o familiares a participar del estudio
de la siguiente manera: Mi nombre es ..... , Soy integrante del
Comité de Control de Infecciones. Estamos realizando un
estudio para evaluar si los profesionales se higienizan las
manos. Necesitamos la colaboracion de los pacientes y/o
familiares que quieran participar. Es un estudio que dura 24
horas. Lo que tendria que hacer es registrar en una ficha que le
dejamos, si cuando viene algun profesional, se higieniza las
manos antes de tocar al paciente. Ya sea que usen agua y
jabon o que se coloquen gel alcohdlico.

o Por dia se les entregara una ficha que sera recogida al dia
siguiente
. En el momento del retiro de la ficha, se le preguntara al paciente

y/o familiar, si desean continuar con las observaciones. En caso
que acepten, se le dejara una nueva ficha.

Coordinacion del programa: El presente programa sera coordinado por

... Quien tendra a su cargo:

La centralizacion de todos los datos una vez tabulados.

Evaluar y coordinar las intervenciones en cada sector junto con los
referentes de los mismos.

Evaluar y concluir sobre los resultados obtenidos.

Elaborar informe final

Distribucion de los sectores incluidos en el programa: Los distintos
sectores seran distribuidos entre los Enfermeros en Control de Infecciones
(ECI) del Comité de Control de Infecciones del Hospital Italiano de Buenos
Aires, quienes tendran a su cargo:

La instruccion sobre la observacién a los observadores pasivos
Distribuir, en las semanas de medicion, las planillas de recoleccion de
observaciones (Anexo Il y IV) vacias y recoger las completas.

Tabular los datos obtenidos al final de la semana de evaluacion.
Entregar los datos tabulados al coordinador del programa.

Elaborar, discutir e implementar las intervenciones orientadas a la
mejora de la adherencia de la higiene de manos.

Si bien, la medicion es mensual, en cada mes se tomaran 7 sectores
(anexo V).

Intervenciones: Se elaboraran intervenciones a través de actividades
orientadas a motivar la adherencia a la higiene de manos. Estas intervenciones
también seran trabajadas con cada sector incluido en el estudio.
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Serdn tomadas como actividades de intervencion, las que se desarrollen en
forma central para conmemorar el 5 de mayo “Dia global de la higiene de

manos”

Tabulacién de datos: Sera realizada por cada referente a cargo del sector
donde se realizaron las observaciones a tabular. Luego seran enviados al
Coordinador del estudio para la centralizacion de los datos obtenidos.

Informe general de los datos: Se elaboraran informes por sector evaluado. Se

obtendran datos generales.

A cada sector se le informara los datos globales y los propios

Consentimiento informado: Para el presente estudio no se prevé la obtencién
de consentimiento informado por parte de quienes van a ser observados, ya
gue dicha observacion no implica riesgos para su vida y/o profesion.

Anexo Il

Esquema propuesto para la medicion de la adherencia a la higiene de manos

enero 2013 1 |

S M T W Th F Sa

1 2 3 4 5
6 7 8 9 1011 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

abril 2013 4 |
S M T W Th F Sa
1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30

julio 2013 7 |
S M T W Th F Sa

1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27

febrero 2013 2

S M T W Th F Sa

1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28

mayo 2013 5

S M T

BN ;®-E

marzo 2013 3

S M TMWTh F Sa

1 2
3 456 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
1718/19 [20 21 [22 23
24 25 26 27 28 29 30
31

junio 2013 6
S M T W Th F Sa

19 20 21 22
26 27 28 29

septiembre 2013 9

S M TWThF Sa
1 2 3 4 5 6 7
8 19101112 113 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
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28 29 30 31

octubre 2013 10 |
S M T W Th F Sa

1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

I valoracion
Intervencion

Anexo |l

25 26 27 28 29 30 31

noviembre 2013 11

S M T WTh F Sa

1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

29 30

diciembre 2013 12

S M T WThF Sa
1 2 3 45 6 7
8 19101112 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Planilla para el registro de las observaciones para areas intensivas

Fecha:

Sector:

Observador

Categoria

N M

Categoria

Categoria
K TR

Categoria

Categoria

Turno
TL observacioén

Observacion S N S

N S N S N

S

N Mafnana | Tarde
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Anexo IV

Planilla para el registro de las observaciones para areas de internacion general

Fecha Sector Habitacion

Higiene Médicos Enfermeros Otros
de profesionales
manos Si no Si no Si no

PR
RlE|g|o|oN|o|uhw|N|-
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Anexo V
Distribucion de mediciones en los sectores incluidos

Todos los sectores seran valorados en la misma semana

Anexo VI. Tabla con distribucion de referentes y observadores seguin sector
incluido

Sector Referente/s del Comité Observador/es

UTIA Griselda Almada Externos al Comité
UTIM Silvia llari Externos al Comité
Neonatologia | Analia De Cristéfano Externos al Comité
UCIC Alicia Lizzi Externos al Comité
UTIP  Hiper | Analia De Cristéfano Internos del Comité

terapia Laura Alonso

UTIP Analia De Crist6fano Familiares
Terapia Laura Alonso

Sector 8 Laura Alonso Familiares
Sector 9 Laura Alonso Familiares
Sector 15 Alicia Lizzi / Juan Acosta Familiares
Sector 20 Alicia Lizzi Familiares
Sector 36 Silvia llari Familiares
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Higiene de Manos en HIBA 2012

Unidad

Evi ion de 5
Manos OMS

Higiene

Evi ion ler

ucic*

43,49% (Ab/12)
26,96 % (Jun/12)

42%(Nov/12)

utim

22%

UTIA

64,74% (En/12)

42,6%(Ab/12)

36,4%,(0ct/2012)

San Justo Terapia

preliminar 45%

Neonatologia

96,5%

ucip

92,78%

Sector 20

20%

Higiene de Manos HIBA global

e 2012: 51% (30% adultos)

e 2013: 1ler cuatrimestre 54,25% (37,87% adultos) f beue |

Unidades relevadas ler cuatrimestre

2013

Sectores

e UTIA
e UTIM
e UTIP
e UCO
e Neo

e S.15
e S.20
e S.36
e S.8

e S.9

Cantidad de observaciones:

e 212

e 30

e 108

e 39
e 35

o 127

e 38
e 87
84
88

Metodologia Evaluacion:

-Observador Paciente o Familiar:
internacion general

-Observador equipo de salud: intensivos
-Observaciones minimas por sector = 30
-Observaciones totales = 848

Resultados a junio 2013 (%de adherencia)

Ultima revision 29/01/2013




HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

ANEXO N°V
Politica 53/14 “Manejo y descarte adecuado de dispositivos
cortopunzantes”

Programa de Higiene de manos HIBA

100
90
80
70
60

50
40
30
20 A
10

Tasa de adherencia global ala higiene de manos en el
HIBA 2013
555 54 25 £a 79
53,92 ’ 50,26 " 3,14
9,41
Marzo junio Sept Diciem
@ Médicos @ Enfermeros O Kinesi6logos O Otros O Global

100
90
80
70
60
50

Adherencia a la Higiene de Manos en UTIA del HIBA 2013

40
30
20 +
10 +

03,27
— 57,38
50,00 50,00 ]
41,67 3371
38,68 ; |35.00 37,92
2 -86
16,67
,a00 Q,0 0,00,00,00,00,00,00 0,0m,00,00,0D,00,00 ,0

Marzo Junio Septiemb Diciembre Global anual

|l Médicos O Enfermeros O Kinesio O T Rayos B T Lab @3 Global n/ % |

*El personal de la Unidad de Terapia Intensiva propone a partir de Julio realizar
evaluaciones con identificacion de personal
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AdehrenciaalaHigiene de Manos en UTIM del HIBA 2013

100

90

80

70

60
50

50
40 40 40 37
33

30 26.67 2500

20 A

10 4 — —
00 0,000,00 0,00 0,000B00 0,00

Marzo Junio Septiemb Diciembre Global anual

|l Médicos O Enfermeros O Kinesio O T Rayos B T Lab O Global n/ %

+Se realizo una devolucion en mayo de las evaluaciones de higiene de manos.

Adherencia ala Higiene de Manos en UCIC del HIBA 2013

100

90

80

70
60

50
40,00
04 36.00 3421
3333 372,56 “31,82 32,93

20 4

10 A

,00,00,0 ,00 0,00,00,00 0,00 0,00,00,00 0,00 ,00

Marzo Junio Septiemb Diciembre Global anual

|l Médicos @ Enfermeros O Kinesio O T Rayos B T Lab @ Global n/ % |

*El personal de la Unidad Coronaria propone a partir de Julio realizar
evaluaciones con identificacion de personal
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Adherencia ala Higiene de Manos en UTIP del HIBA 2013

80,30

0,000,000,000,00 0,000,000,000,00

Junio Septiemb Diciembre Global anual

Marzo
|l Médicos @ Enfermeros O Otros Prof @ Global n/ %
Adherencia a la Higiene de Manos en Neonatologia del HIBA 2013
100 100 100 100 100
100
% a5 87 | |87
80 1
70 1
60 1
50 1
40 A
30 1
20 +1
10 1
0,000,000,000,00 0,000,000,000,00
0+ T
Marzo Junio Septiemb Diciembre Global anual

|l Médicos O Enfermeros O Otros Prof 8 Global n/ % |

*Brote de SAMR en mayo, junio. Menor numero de evaluaciones en junio.
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Adherencia a la Higiene de Manos en el Sector 8 del HIBA 2013

100

86,67 87,50

90

80
73,68 11,43

70 4

60 -

50 1

[ |

40 -

30 4

20 A

10 A

0,000,000,000,00 0,000,000,000,00

Marzo Junio Septiemb Diciembre Global anual

@ Médicos @ Enfermeros O Otros Prof @ Global n/ %

Anexo VII
Recursos necesarios para la higiene de manos

El agua utilizada para la higiene de manos debe respetar las normativas locales
para agua potable.

Toallas descartables: son preferibles a los secadores, deben utilizarse sin
producir escoriaciones.

Jabdn liguido comun: tienen actividad detergente que remueve la suciedad de
las manos, poca actividad anticrobiana, por lo tanto remueve con poca
exactitud, aumentaria con un mayor tiempo del lavado de manos. Los frascos
de jabdn liquido comun pueden inducir a errores en el personal de salud,
confundirlos con jabon antiséptico. Es por estos motivos que se ha decidido
reemplazar el jabdn liquido en frascos en las areas de internacion.

Gel alcohol: desnaturalizan proteinas, los mas efectivos son del 60-80%, tiene
una actividad germicida excelente para gram positivos y gram negativos,
micobacterias y hongos. No tiene actividad frente a las esporas o parasitos
ooquistes y muy poca sobre los virus no envueltos. El virus de hepatitis A y
enterovirus son inactivados con alcohol al 70%.

No tiene efecto residual. La combinacién sinergistica de humectantes
(octoglicerina) y conservantes le confieren un efecto mas prolongado frente a la
flora transitoria. No se recomiendan cuando las manos estan visiblemente
sucias o contaminadas con material proteico. La eficacia del gel alcohol esta
limitada por el tipo de alcohol que se utiliza, la concentracion, el tiempo de
contacto, el volumen de gel alcohol y si las manos estan humedas cuando se
coloca el gel alcohol. Se recomienda al menos 3 ml. No se recomiendan las
toallas descartables impregnadas con alcohol por este motivo. El efecto de
“sequedad de piel” puede reducirse agregandose 1-3% glicerol. Las dermatitis
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alérgicas por contacto con el gel alcohol son raras. Existe la posibilidad de
contaminaciones gel alcohol con Bacillus spp.
La OMS recomienda la higiene de manos con gel alcohol como método de
eleccion por los siguientes motivos:
1. evidencia de accion rapida, amplio espectro antimicrobiano
con minimo riesgo de resistencia
2. facil implementacion (no necesidad de piletas o estructura
mayor).
3. capacidad de mejorar la adherencia a la higiene de manos
por ser un proceso mas rapido y facil.
4. beneficio en costos
5. minimiza el riesgo de efectos adversos y es mejor
aceptada.
Para una higiene de manos oOptima el gel alcohol debe estar disponible en
cada sitio de atencion del paciente, al lado del paciente a través de dispensers
o botellas de gel alcohol. El gel alcohol debe cumplir con los requisitos para
eficacia antimicrobiana y requisitos del ANMAT vy ser bien tolerado/aceptado
por el personal de salud.

Clorhexidina: produce una disrupcion de las membranas citoplasmaticas. Su
actividad antimicrobiana es mas lenta que el alcohol, pero tiene efecto
residual. Es activa frente a las bacterias gram positivas, un poco menos activa
frente a las bacterias gram negativas y hongos, y minima actividad frente a las
micobacterias, no es ademas esporicida. Tiene menos actividad para los virus
no envueltos (rotavirus, adenovirus y enterovirus). Las preparaciones con
clorhexidina al 2% son levemente menos eficaces que la clorhexidina al 4%. En
el HIBA se recomienda clorhexidina al 4% en toda el area quirdrgica. Existe
una escasa absorcion a través de la piel. Se debe ser cuidadoso con el
contacto con los ojos, puede causar conjuntivitis o dafio en corneas. Los
productos con mayor concentracion de clorhexidina pueden causar mayor dafio
a la piel. La resistencia a clorhexidina ha sido reportada.

Lavado de manos prequirurgico

La utilizacion de guantes estériles no elimina la necesidad de una higiene de
manos adecuada previa a la cirugia. El 18 % de los guantes tienen pequefios
orificios posterior a la cirugia y mas del 805 no son percibidas por el cirujano.
Después de 2 horas de cirugia aumenta hasta un 35%. Esto aumenta el riesgo
de infeccion de sitio quirargico. Con el uso de doble par de guantes persiste
aun un 4%. Estan descriptos los brotes de endocarditis por SCN con la misma
cepa de las manos del cirujano.

El objetivo del lavado de manos prequirurgico es reducir las bacterias de las
manos del equipo quirdrgico durante todo el procedimiento en caso de que se
produzcan estos orificios no percibidos. Se debe eliminar la flora transitoria y
reducir la residente. Existe una replicacion rapida de bacterias en las manos
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no lavadas con jabon antiséptico. El espectro del jabdn antiséptico debe ser lo
mas amplio posible para bacterias y hongos.
Recomendaciones para el lavado de manos prequirurgico:

» Ufas cortas, no postizas, sin esmalte

» No pulseras o relojes o anillos

» Lavado pre quirargico de manos y de antebrazo hasta los codos

(5 minutos con clorhexidina jabonosa o iodopovidona jabonosa

+ cepillado de ufias inicial + secarse con toalla estéril)

Los dos antisépticos méas utilizados son clorhexidina y iodopovidona. , tiene
eficacia similar en reducciones de UFC de bacterias pero existe un
recrecimiento mas rapido con iodopovidona que con clorhexidina. Segun la
OMS el tiempo recomendado es de 3 a 5 minutos. En el HIBA recomendamos
5 minutos.
Lavado de manos quirdrgico con soluciones alcohdlicas
En cirugias consecutivas, luego del lavado inicial solo si permanece en el area
quirurgica, los subsiguientes lavados pueden realizarse con solucion a base de
alcohol (clorhexidina alcohdlica al 1%/61%, “Avagard”).
Paso 1:
-Aplique 5 ml de solucién en la palma de una mano, con la bomba de pie.
-Coloque la punta de los dedos de la mano contraria en la solucion para
preparar las ufias.
-Disperse el resto de la solucion en el antebrazo hasta arriba del codo
cubriendo toda la superficie.
Paso 2: Aplique otros 5 ml de solucion y repita la operacion con la mano
contraria
Paso 3:
Apliqgue 5 ml mas de solucién en manos y mufiecas Unicamente. Deje secar
antes de calzar los guantes.
Para facilitar el secado continte friccionando las manos hasta que la solucion
se seque.

Bibliografia:
Guias para la Higiene de Manos de la Organizacion Mundial de la Salud 2009
www.who.int/gpsc/Smay/en/
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