MINISTERIO DE SALUD N° 412 /2018/INSN-SB/DG
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO -SAN BORJA

“Afo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

RESOLUCION DIRECTORAL
Hin; 75 JUN. 2018
VISTO:

El expediente N° 18-006368-001/INSN-SB, sobre la aprobacion de la Guia de
Procedimiento de Lavado de Manos Quirtrgico; v,

CONSIDERANDO:

Que, los Articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienes individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;
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Que, el Segundo parrafo del Articulo 5° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
Reglamento de Establecimientos de Salud y Médicos de Apoyo, establece que para dar
inicio a sus actividades los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias
de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el inciso s) del Articulo 37° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que
al Director Médico le corresponde disponer la elaboracion del Reglamento interno, de las
guias de practica clinica y de los manuales de procedimientos dispuestos en el Articulo
5° del presente Reglamento;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprueban las
“Normas para la elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo
objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
formulacion, aprobaciéon, modificacion y difusién de los documentos normativos que
expide el Ministerio de Salud;

B Que, el numeral 6.1.3 de las precitadas normas, sefiala que la Guia Técnica es
"vﬂ‘ un documento normativo con el que se define de manera detallada el desarrollo de
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Que, a través de la Resolucion Directoral N° 118/2017-INSN-SB de fecha 25 de
agosto de 2017, se aprueba el “Manual de Gestién de Procesos y Procedimientos —
Proceso de Gestién de la Calidad MGPP-GC-PE.02" del INSN-SB, cuyo Capitulo X
describe el proceso para la elaboracién y aprobacién de las Guias de Practica Clinica y/o
Guia de Procedimiento, estableciendo en su Anexo 3 la estructura de la Guia de
Procedimiento;

Que, mediante Memorandum N° 1122-UE-INSNSB-2018 de fecha 04 de mayo del
2018, la Unidad de Enfermeria remite a la Unidad de Gestion de la Calidad el proyecto
de la “Guia de Procedimiento lavado de Manos Quirlrgico”, elaborado por el Equipo
Técnico de Agentes Promotores de Higiene de Manos del INSN-SB;

Que, mediante Nota Informativa N°00470-2018-UGC-INSN-SB de fecha 08 de
mayo de 2018, la Unidad de Gestion de la Calidad emite opinién favorable sobre el -
proyecto de la “Guia de Procedimiento lavado de Manos Quirurgico”;

Que, mediante Nota Informativa N° 355-2018-UAIE-INSN-SB de fecha 03 de
mayo del 2018, la Unidad de Atencion Integral Especializada emite Opinién favorable al
proyecto de la “Guia de Procedimiento lavado de Manos Quirurgico”;

Que, mediante Nota Informativa N°00501-2018-UGC-INSN-SB de fecha 21 de
mayo de 2018, la Unidad de Gestion de la Calidad, remite el proyecto de Guia en
mencion a la Direccién General del INSNSB, para su atencién;

Que, mediante Memorandum N° 388-2018-DG/INSNSB de fecha 22 de mayo de
2018, la Direccion General remite a la Unidad de Asesoria Juridica el Proyecto de “Guia de
Procedimiento lavado de Manos Quirurgico”;

Que, mediante Informe Legal N°144-2018-UAJ-INSN-SB, la Unidad de Asesoria
Juridica se pronuncia de manera favorable sobre la aprobacién de la propuesta de la
“Guia de Procedimiento lavado de Manos Quirurgico”;

Que, la referida guia se enmarca dentro de lo establecido por la Resoluciéon
Ministerial N°850-2016/MINSA y cumple con la estructura de la Guia de Procedimiento
que se encuentra establecida en el Anexo 3, descrito en el Capitulo X del Manual de
Gestion de Procesos y Procedimientos — Proceso de Gestion de la Calidad MGPP-GC-
PE.02;

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de
Atencién Integral Especializada, de la Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad, de la
Jefa de la Unidad de Enfermeria y de la Jefa de la Unidad de Asesoria Juridica;

De conformidad lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA,
la Resolucion Ministerial N°® 512-2014/MINSA, la Resolucion Jefatural N° 340-2015/IGSS:
FpeRN Y, 1 Resolucién Directoral 118/2017-INSN-SB;




MINISTERIO DE SALUD N° 412 /2018/INSN-SB/DG
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la “Guia de Procedimiento lavado de Manos Quirurgico”.
del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, la misma que como anexo adjunto
forma parte de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°.- ENCARGUESE a la Unidad de Enfermeria, la implementacion de la
“Guia de Procedimiento lavado de Manos Quirlrgico”, aprobado con la presente
resolucion.

Articulo 3°.- ENCARGUESE a la Unidad de Gestion de la Calidad, la evaluacion
del cumplimiento de la presente Guia de Procedimiento.

Articulo 4°.- DISPONER que se realice la publicacion de la presente Resolucion
en la pagina web de la Institucién conforme a las normas de Transparencia y de Acceso
a la Informacién Publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dra. Zuiema Tofhas Gonza-!;:—s_
CIREC GENERAL

EZTG/BSPB
Distribucion;
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Guia de Procedimiento de Lavado de Manos Quirargico

Reducir la incideca de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, a través de la ejecucion de practicas

seguras, contribuyendo a la mejora en la calidad y seguridad de la atenci6n de salud.

Unificar y estandarizar el proceso de lavado de manos quirtrgico en el personal

de salud (Médicos y Lic. Enfermeria) en centro quirurgico, para reducir la flora

bacteriana de las manos y antebrazos.

e Prevenir la contaminacion del sitio quirurgico.

¢ Eliminar los microorganismos transitorios.

e Reducir la flora residente.

Este procedilento es de cumplimiento obligatorio para todos los profesionales
(Médicos y Lic. Enfermerfa) que laboran en el servicio de Centro Quirtrgico del

Instituto Nacional del Nifio - San Borja, relacionados con la atencion quirirgica en el

paciente pediatrico.

Lavado de Manos Quirurgico
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Frote energético de todas las superficies de las manos hasta los codos con
una solucién antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua. En
busca de la remocién quimica de la flora transitoria y la flora residente

presente en la piel.

La IAAS representa un problema sustancial para la seguridad del paciente y

su prevencion debe ser prioritaria en aquellos entornos e instituciones
comprometidas en asegurar aun mas la atencion de la salud.

El impacto de la IAAS involucra una internacion hospitalaria prolongada,
discapacidad a largo plazo, mayor resistencia de los microorganismos a los
antimicrobianos, masivas cargas financieras adicionales, un excesivo nimero
de decesos, costos elevados para los sistemas de salud y estrés emocional
para los pacientes y sus familias. El riesgo de adquirir IAAS depende de
factores relacionados con el agente infeccioso (por ej., virulencia, capacidad
para sobrevivir en el medio ambiente, resistencia antimicrobiana), el
huésped (por ej, edad avanzada, bajo peso al nacer, enfermedades
subyacentes, estado de debilitamiento, inmunosupresion, desnutricion) y el
medio ambiente (por ej., ingreso a una UTI, hospitalizacién prolongada,
procedimientos y dispositivos invasivos, terapia antimicrobiana).

El contagio mediante manos contaminadas de los Trabajadores de la Salud es
el patron mas comun en la mayoria de los escenarios y requiere cinco etapas
secuenciales:

(i) Los organismos estan presentes en la piel del paciente, o han sido

diseminados entre objetos inanimados inmediatamente cercanos al

paciente.
(ii) Los organismos deben ser transferidos a las manos de los-Trabajadores
_/c"_.‘- j-.:”.. :\":.\_ \
de la Salud. Fi ) %o
({8 )
_ 3
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(iii) Los organismos deben sobrevivir durante varios minutos en las manos

de los Trabajadores de la Salud.

(iv) El lavado de manos o la antisepsia de manos a través de los
Trabajadores de la Salud deben ser inadecuados u omitidos
completamente, o el agente usado para la higiene de manos es
inadecuado.

(v) La mano o manos contaminada/s del agente de salud deben entrar en
contacto directo con otro paciente o con un objeto inanimado que
entrara en contacto directo con el paciente.

Los patégenos asociados con el cuidado de la salud pueden provenir no solo

de heridas que drenan o infectadas sino también de dreas colonizadas,

frecuentemente de la piel normal e intacta del paciente.

Dado que las escamas de la piel contienen microorganismos viables y se

desprenden diariamente de la piel normal, no resulta sorprendente que las

ropas del paciente, la ropa de cama, el mobiliario y otros objetos en el

entorno inmediato del paciente se contaminen con la flora del paciente.

No aplica

e Agente infeccioso
Microorganismo (virus, bacteria, hongo, rickettsia, protozoario o helminto)
capaz de producir una infeccién o enfermedad infecciosa. Hay factores que
aumentan su capacidad para causar enfermedad y varian entre las categorias
de los agentes, incluyendo: la especificidad del huésped, la capacidad de
reproduccién o sobrevivencia fuera del huésped y su virulencia (capacidad

de causar enfermedad grave o muerte). Existe una cantidad variable de

microorganismos que causa infecciones asociadas a la atencién de salud -If"_., 3
:

2

(candida), etc.
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e Antiséptico

Sustancia antimicrobiana que se aplica en la piel para reducir en nimero la
flora microbiana presente.

e Colonizacién
Presencia y multiplicacién de microorganismos patogenos sin que se
produzca una invasion o deterioro de los tejidos.

¢ Floraresidente o permanente
Organismos que viven y se multiplican en la piel y varian de una persona a
otra, son por lo general, de baja virulencia y en raras ocasiones causan
infecciones localizadas en la piel. La mayoria de los organismos residentes se
encuentran en las capas superficiales de la piel, aproximadamente de 10% al
20% viven en las caspas epidérmicas profundas y por lo general no son
patégenos.

e Flora transitoria o temporal
Organismo que se han adquirido recientemente por el contacto con otra
persona u objeto. Se adquieren a través del contacto con los pacientes o
personal de la salud infectado o colonizado o con las superficiales
contaminadas y se localizan temporalmente en las manos del personal de la
salud. Estos organismos sobreviven en las pieles por periodos que van desde
unos minutos hasta varias horas o dias.

e Fluidos corporales.
Cualquier sustancia/fluido procedente del cuerpo:
» Sangre.
» Secreciones: saliva, moco, esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen,

vermis caseoso (hasta el primer bafio).
» Excreciones: orina, heces, vomito, meconio, loquios.
» Trasudado/exudado: liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido
ascitico, liquido sinovial, liquido amnidtico, pus, con la excepcion del

sudor.

» Por extensién, cualquier muestra biolégica extraida del cuerpo

sty
,umaa,:Jv

(incluyendo muestras de tejido, placenta, muestras citologicas, 6rganos y l

Dr. Ricay,
W«‘;:;Bﬂy médula osea).
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e Higiene de manos.

Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de
las manos friccién con un preparado de base alcohélica o lavado con agua y
jabén-, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos.

e Infeccion
Invasion y multiplicacion de microorganismos patégenos en un tejido o en
una parte del cuerpo que, mediante diversos mecanismos celulares o toxicos
pueden posteriormente ocasionar una lesion tisular y convertirse en
enfermedad.

e Jabén antimicrobiano
Jabon que contiene un ingrediente quimico con actividad contra la flora
superficial de la piel, se puede utilizar en presentacion liquida o en gel.

e Lavado de manos quirurgico
Frote energético de todas las superficies de las manos hasta los codos con
una solucién antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua. En
busca de la remocion quimica de la flora transitoria y la flora residente
presente en la piel.

e Mecanismo de transmision
Esta trasmisiéon puede darse por dos formas; por presencia de
microorganismos en la piel o en los objetos del paciente, el segundo a través
del contacto de las manos del personal de salud con dichos
microorganismos, y transmitir de manera cruzada del profesional al
paciente.

¢ Preparado de base alcohoélica para la friccion de las manos.
Preparado de contenido alcohdlico (liquido, gel o espuma) formulado para
ser aplicado en las manos con el objetivo de inactivar los microorganismos
y/o suprimir temporalmente su crecimiento. Estos preparados pueden
contener uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros principios activos
y humectantes. e

e Procedimiento limpio/aséptico. i :

Cualquier actividad de asistencia que entrafia un contacto directo o indirecto \ .47\

con mucosas, piel no intacta o un dispositivo médico invasivo. Durante este

procedimiento no debe transmitirse ningin germen.
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Equipos Biomédicos.
(No Aplica)

Requisitos.
» Guardar todas las joyas; anillos pulseras, relojes y collares, antes de entrar a
quiréfano por esterilidad y seguridad.
» Las ufas cortas, sin esmalte y sin unas artificiales.

» El personal debe estar con ropa quirtrgica, portar gorro y mascarilla.

Duracion.
» El primer lavado de manos quirtirgico del dfa durard 5 minutos (lavado
preliminar + lavado principal + lavado complementario).
> Los lavados de manos quirtrgico de cirugia entre cirugia sera un tiempo

minimo de 2 a 3 minutos (lavado principal + lavado complementario).

Materiales Médicos no Fungibles.
» Set de limpieza de ufia y manos (esponja con clorhexidina 4% + espatula o

limpia unas)

Materiales Médicos Fungibles.
» Jabén con clorhexidina al 4%.
» Solucién de gluconato de clorhexidina al 1% y alcohol etilico al 61 % p/p.

» Agua potable corriente

Medicamentos.
(No Aplica)
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1.
2.
3

AVADO DE MANOS QUIRURGICO (Agua y jabén con Clorhexidina al 49

LAVADO PRELIMINAR (1.5 minutos): Se realizard una vez al dia
Abrir el set de limpieza de ufias y manos.
Mojar las manos y antebrazos con agua corriente.
Enjabonar las manos con la esponja haciendo movimientos circulatorios y
descendentes en dedos y espacios interdigitales (ambas manos).
Limpiar con la espatula preferentemente bajo el agua el lecho ungueal de cada
uno de los dedos de una mano y viceversa.
Desechar la espatula.

Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el antebrazo.

LAVADO PRINCIPAL (1.5 minutos): Obligatoria entre cirugias
Depositar en la palma de la mano la cantidad suficiente (5ml) de jabén con
clorhexidina al 4% para cubrir las superficies de las manos y antebrazo.
Frotar las manos entre si hasta formar espuma.
Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
(interdigitales).
Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.
Frotar con movimientos de rotacion el dedo pulgar de la mano derecha y
viceversa.
Frotar la punta de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

Frotar desde la muneca izquierda hasta el codo con movimientos circulatorios f 5

descendentes y viceversa.

Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo.
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e LAVADO COMPLEMENTARIO: (1.5 minuto aprox.)

» PRIMER LAVADO COMPLEMENTARIO

1. Depositar en la palma de la mano la cantidad suficiente (5ml) de jabon con
clorhexidina al 4% para cubrir las superficies de las manos y muneca.

2. Frotar las manos entre si hasta formar espuma.

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

4, Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
(interdigitales).

5. Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

6. Frotar con movimientos de rotacion el dedo pulgar de la mano derecha y
viceversa.

7. Frotar la punta de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

8. Frotar desde la mufieca hasta medio antebrazo con movimientos circulatorios
descendentes y viceversa.

9. Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo.

» SEGUNDO LAVADO COMPLEMENTARIO

1. Repetir los pasos del primer lavado complementario de 1 al 7.

2. Frotar la muiieca con movimientos circulatorios descendentes y viceversa.
3

Enjuagar desde la punta de los dedos hasta la mufieca.

ANTISEPSIA QUIRURGICA DE LAS MANOS (Soluciones a base de Alcohol, solo

entre cirugias)

ANTISEPSIA PRELIMINAR (20 segundos).

1. Poner aprox. 5ml (3 dosis) de preparacién a base de alcohol en la palma de la

mano izquierda.

Poner la punta de los dedos de la mano derecha en la preparacién, para

descontaminar debajo de las unas (5 segundos).
Extender la solucién restante desde la mufieca al codo de la mano opuesta (10- ./~ : 7
15 seg). ol e

Volver a repetir los pasos para la mano contraria.
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ANTISEPSIA PRINCIPAL (1.5 minuto aprox.)

1. Depositar en la palma de la mano la cantidad suficiente 5ml (3 dosis) de
preparado a base de alcohol para cubrir las superficies de las manos y antebrazo.

2. Frotar las manos entre si.

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

4. Frotar las palmas de las manos entre s, con los dedos entrelazados
(interdigitales).

5. Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

6. Frotar con movimientos de rotacion el dedo pulgar de la mano derecha y
viceversa.

7. Frotar la punta de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

8. Frotar desde la muneca izquierda hasta el codo con movimientos circulatorios
descendentes y viceversa.

9. Frotar la punta de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

10. Frotar desde la muneca izquierda hasta el medio antebrazo distal con

movimientos circulatorios descendentes y viceversa.

e ANTISEPSIA COMPLEMENTARIO: (1.5 minuto aprox.)

» PRIMERA ANTISEPSIA COMPLEMENTARIA

1. Depositar en la palma de la mano la cantidad suficiente (5ml) de preparado a
base de alcohol para cubrir las superficies de las manos y antebrazo.

2. Frotar las manos entre si.

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

4, Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
(interdigitales).

5. Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.
6. Frotar con movimientos de rotaciéon el dedo pulgar de la mano derecha y

viceversa.
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Frotar la punta de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

Frotar hasta la muiieca izquierda con movimientos circulatorios descendentes y

viceversa.

Antes de toda intervencion y/o procedimiento quirtrgico.
Antes de realzar técnicas que requieran asepsia (Ej.: Colocacion de Catéter

Venoso Central, Linea Arterial, etc.)

No Aplica

No Aplica

No Aplica

Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con la antisepsia de las
manos para cirugia. Estan prohibidas las unas artificiales.

Los lavatorios deberan disefnarse para reducir el riesgo de salpicaduras.

Si las manos estan visiblemente sucias, lavarlas con jabon comitin antes de la
antisepsia quirurgica de manos. Remover la suciedad de debajo de sus ufas
usando un limpiador de unas, preferentemente debajo del agua corriente.

Los cepillos para la antisepsia quirurgica de manos no son recomendables.

La antisepsia quirurgica de manos deberia realizarse usando un jabdén
antimicrobiano adecuado o una preparaciéon a base de alcohol apropiada,
preferentemente con un producto que asegure una actividad sostenida antes de

ponerse los guantes.
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= Si la calidad del agua en la sala de operaciones no es segura, se recomienda la

insn§

antisepsia quirtirgica de manos con una preparacion a base de alcohol antes de
ponerse los guantes esterilizados al realizar procedimientos quirurgicos.

= Al realizar la antisepsia quirurgica de manos con un jabén antimicrobiano, frotar
las manos y antebrazos durante el tiempo recomendado por el fabricante,
generalmente de 2 a 5 minutos. No es necesario mucho tiempo de frotado (por ej.
10 minutos).

= Al usar una preparacion a base de alcohol quirtirgico con actividad sostenida, siga
las instrucciones del fabricante para el tiempo de aplicacion.

Aplicar el producto inicamente para secar las manos.

Autores: Equipo Técnico de Agentes Promotores de Higiene de Manos.

Vigencia de la Guia de Procedimiento: 02 anos

1. Lista de Chequeo
2. Afiche de Lavado de Manos Quirtrgico

3. Pasos para el Lavado de Manos Quirtrgico
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ANEXO 1
LISTA DE CHEQUEO
CENTROQUIRURGICO
NOMBRE: PROFESION FECHA:
LISTA DE CHEQUEO- HIGIENE DE MANOS QUIRURGICO CUMPLIMIENTO | PUNTAJE

SI NO

Guardar las toda las joyas; anillos pulseras, relojes y collares, por seguridad y

asepsia.

Las ufias cortas y sin esmalte.

El personal debe estar con ropa quirdrgica, portar gorro y mascarilla.

6.1.1 LAVADO PRELIMINAR (1.5 minuto) Se realizara una vez al dia

1. Abrir el set de limpia ufias y manos.

2. Mojar las manos y antebrazos con agua corriente,

3. Enjabonar las manos con la esponja haciendo movimientos circulatorios

y descendentes en dedos y espacios interdigitales (ambas manos).

4. Limpiar con la espdtula preferentemente bajo el agua el lecho ungueal de

cada uno de los dedos de una mano y viceversa.

5. Desechar la espatula

6. Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el antebrazo

6.1.2 LAVADO PRINCIPAL y (1.5 minuto aprox.) Obligatoria entre

cirugia y cirugia

1. Depositar en la palma de la mano la cantidad suficiente (5ml) de jabén

con clorhexidina al 4% para cubrir las superficies de las manos y antebrazo.

2. Frotar las manos entre si hasta formar espuma.

3 Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

(interdigitales).

5.  Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

6.  Frotar con movimientos de rotacion el dedo pulgar de la mano derecha

y viceversa.

7. Frotar la punta de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

8. Frotar desde la munieca izquierda hasta el codo con movimientos
circulatorios descendentes y viceversa.

9.
U

Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo.
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6.1.3 LAVADO COMPLEMENTARIO (1.5 minutos aprox.)

PRIMER LAVADO COMPLEMENTARIO

1. Depositar en la palma de la mano la cantidad suficiente (5ml) de jabén

con clorhexidina al 4% para cubrir las superficies de las manos y mufieca.

2. Frotar las manos entre si hasta formar espuma.

3 Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

4.  Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

(interdigitales).

5.  Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

6.  Frotar con movimientos de rotacién el dedo pulgar de la mano derecha

y viceversa.

7. Frotar la punta de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

8. Frotar desde la muneca hasta medio antebrazo con movimientos

circulatorios descendentes y viceversa.

9  Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo.
SEGUNDO LAVADO COMPLEMENTARIO

1. Repetir los pasos del primer lavado complementario de 1 al 7.

2. Frotar la mufieca con movimientos circulatorios descendentes y

viceversa.

3. Enjuagar desde la punta de los dedos hasta la muiieca.
ADHERENCIA DE HMQ N°SI/31

L)
&
2

Teppgye ‘.’w
Flrog ue

Fecha: Abril 2018 Codigo: GP-001/INSN-SB/UE/CQ - V.01 Pagina 15 de 20




¥ - ”._"\ v &
s Bl | 1 | Ministerio
oag
y PERU | de salud

CENTROQUIRURGICO

NOMBRE: PROFESION FECHA:
LISTA DE CHEQUEO- ANTISEPSIA QUIRURGICA DE LAS MANOS CUMPLIMIENTO PUNTAJE
(SOLUCIONES A BASE DE ALCOHOL) S NO

Guardar las toda las joyas; anillos pulseras, relojes y collares, por

seguridad y asepsia.

Las unas cortas y sin esmalte.

El personal debe estar con ropa quirurgica, portar gorro y mascarilla.

6.1.1 LAVADO PRELIMINAR (20 segundos) Se realizara una vez al dia

1.  Poneraprox. 5ml (1 dosis) de preparacién a base de alcohol en la

palma de la mano izquierda.

2. Poner la punta de los dedos de la mano derecha en la preparacion,

para descontaminar debajo de las unas (5 segundos).

3. Extender la solucion restante desde la mufieca al codo de la mano

opuesta

4. Volver a repetir los pasos para la mano contraria.

6.1.2 LAVADO PRINCIPAL y (1.5 minuto aprox.) Obligatoria entre

cirugia y cirugia

1. Depositar en la palma de la mano la cantidad suficiente S5ml (3 dosis)

de preparado a base de alcohol para cubrir las superficies de las manos.

2. Frotar las manos entre si.

3. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

4, Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

(interdigitales).

5. Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

6.  Frotar con movimientos de rotacién el dedo pulgar de la mano

derecha y viceversa.

7. Frotarla punta de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

8.  Frotar desde la mufieca izquierda hasta el medio antebrazo con
movimientos circulatorios descendentes y viceversa.

6.1.3 LAVADO COMPLEMENTARIO (1.5 minutos aprox.)
PRIMERA ANTISEPSIA COMPLEMENTARIA

1. Depositar en la palma de la mano la cantidad suficiente (5ml) de |2

preparado a base de alcohol para cubrir las superficies de las manos y

muiieca. s L

2. Frotarlas manos entre si,
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3. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

(interdigitales).

5. Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

6. Frotar con movimientos de rotacién el dedo pulgar de la mano

derecha y viceversa.

7. Frotar la punta de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

8.  Frotar hasta la mufieca con movimientos circulatorios descendentes
y viceversa.

ADHERENCIA DE HMQ N° S1/23

5 Ricardq 2

Director Ejeculive
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ANEXO 2

LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO

Entre Clrugia
lavado principal
¥ un lavado
complementario

-

TUS MANOS

HIGIENE DE MANOS, CLAVE PARA UNA ATENCION QUIRURGICA SEGURA

MIRA

o

—

=" ymsiiiug,

W OE g,
oN “’f*ﬁ%
]
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