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1. Definiciones

| Puntos criticos | Los puntos criticos se asocian al riesgo de infeccién. Corresponden a
Friccion de las manos Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la propagacion de
los microorganismos sin necesidad de una fuente exégena de agua ni del
enjugado o secado con toallas u otros instrumentos.

Dispositivo médico invasivo Dispositivo médico que se introduce a través de la piel, de una membrana
mucosa o de un orificio natural.

Colonizacion Presencia y multiplicacibn de microorganismos patdogenos sin que se
produzca una invasion o deterioro de los tejidos.

Infeccion Invasion y multiplicacion de microorganismos patdégenos 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.
realizan una higiene de manos con respecto a todas las ocasiones

observadas gue lo requeririan.
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2. Las IAAS y la higiene de manos

Que papel desempenan las manos en la transmision de los microorganismos?

Virus
. La higiene de manos constituye el
Parasitos Patégenos Procedencia nucleo de las precauciones
Hongos estandar*®

Bacterias

Del profesional
sanitario

Del entorno del

Exdgenos .
paciente

De otro
paciente

Presentes en la

Enddgenos mucosa y la piel
del paciente
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La coordinacion de los esfuerzos (intra e inter) continua...

W & R

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(&) MINsALUD

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Modificacion Resolucion 2003 de 2014

Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales.
(que incluya como minimo dos identificadores: nombre completo y nimero de
identificacion)

Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacion entre las personas que
atienden y cuidan a los pacientes.

Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en salud.
Detectar, analizar y gestionar eventos adversos

Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento
informado.

Mejorar la segundad en la utilizacion de medicamentos, en los servicios
donde aplique.

Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en los servicios donde aplique.
Garantizar la atencion segura de la gestante y el recién nacido, en los
servicios donde aplique.

Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre,
componentes y a la fransfusion sanguinea, en los servicios donde aplique.
Prevenir tlceras por presion, en los servicios donde aplique.

Mejorar la segundad en los procedimienios quirdrgicos, en los servicios
donde anlioue

2 LN
l"'
Lineamientos Técnicos para la

medicién al cumplimiento a la
adherencia de higiene de manos

La salud

es de todos R

Lineamientos Técnicos para
medicion al cumplimiento a
adherencia de higiene de manos

Subdireccidn de Enfermedades
Transmisibles

“Hay algunos pacientes a los que no
podemos ayudar, pero no hay ninguno
al gue no podamos dafiar”

Arthur Bloomfield (1888 -1962)

Nombre del Cumplimiento en lavado de
indicador manos
Tipo de
indicador Froceso
Identifica el porcentsje da accicnes reslizadas en
Definicién relacidn con las oportunidades detectadas para
realizar higiene de manos, de acuerdo a los cinco
momentos de higiene de manos.
— Evaluar I adherencia a la prictica de higiene de
manos
Numerador Niimero de scciones realizadas
Definicién Denominador: Mimero de  oportunidades
operacional -
L= detectadas mediante observacién directa
* No se tienen en cuenta las omisiones
Coeficiente de
neente e 400
multiplicacién
Fo Por definir
informacion
Periodicidad  For definir
Meta 100% de cumplimiento
Si est3 por debajo del 100%, revise:
. Infraestructura
Interpretacién  « Compromiso administrativa
delresultado o Suministro de insumos
. Canocimiento de los trabajadores de la
salud
Institucional
Nivel

Remitir resultados al mivel superior pertinente
(Nacional, Departamental, Municipal y Local)

“Porque es
importante
que todos
hablemos
de higiene
de manos?
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(®) MINSALUD /

B (AsSP) Nuevo

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

esténdar prevenciony control de infecciones y lavado de manos

Estandar 8. Codigo: (AsSP4)

543 21

La organizacidn tiene definido, implementado y en operacion el plan de prevencidn y control de

infecciones.

Criterios:

= El plan de prevencidn y control de infecciones estd incorporado en el
plan de direccionamiento estratégico de la organizacion.

= El plan de prevencién y control de infecciones cuenta con metas
precisas que son medidas en el tiempo.

= Implementacion de protocolos para la higiene de manos basados
en la evidencia.

+ (apacitacion inicial y refuerzo periddico en los protocolos de
higiene de manos a todo el personal de la institucion y personal
en formacion.

Evaluaciones periddicas del cumplimiento de los protocolos de
higiene de manos, mediante observacion directa.

Informacidn de los resultados alcanzados en la evaluacion del
cumplimiento del protocolo a todo el personal implicado.

Utilizacion de los resultados para implementar mejoras en el
proceso, cuando sea necesario.

+ Estdn identificadas las responsabilidades para la prevencidn de
infecciones.

* El personal de la organizacion recibe induccdn, reinduccidn y
entrenamiento en 13 prevencidn y el control de infecciones.

40 (AsPL18)  Nuevos criterios

Los estandares en Acreditacion
en Salud -SUA-

Se incluye estandar y criterios para el programa de

Incorpora evaluatién del cumplimiento de medidas de

bioseguridad.

énfasis en lavado de manos.

Estandar 40. Cédigo: (AsPL18)

La organizacién cuenta con procesos estandarizado que garantizan la prevendion y el control de
las infecciones durante el proceso de atencién del usuario. Los procesos son basados en gufas o
protocolos que induyen:

Criterios:

Admisidn y transporte intra e interinstitucional de los pacientes con
infeccidn.

Estandarizacion, implementacién y seguimiento a la adherencia de
técnicas de aislamiento.

Garantia del uso de técnicas asépticas para la preparacion de
medicamentos intravenosos, quimioterapia o nutricién parenteral.

Profilaxis antibidtica.

Uso racional de antibidticos.

Uso de perfil de resistencia antibacteriana.
Protocolos de desinfeccion.

Reportes de cultivos de superficie.

Mecanismos de control y evaluacion el cumplimiente de las medidas
de bioseguridad: lavado de manos, manejo de antisépticos y
desinfectantes manejo de la higiene hospitalaria, manejo de las
precauciones universales con sangre y fluidos corporales, etc.

Acciones del comité de vigilancia epidemioldgica.

Acciones en el caso de brotes infecciosos.

Especifica plan de prevencion y control de infecciones,

| Porquees
importante
que todos
hablemos
de higiene
de manos?

= Ajuste de guias de practica clinica con base en perfil de resistencia
bacteriana.

= Praceso de recoleccion, tabulacion, andlisis y reporte de las infecciones
nosocomiales y enfermedades transmisibles e infecciosas:

» Definicion de infecciones asodiadas al cuidado de la salud.
» Definicion de mecanismos de reportes y protocolos de
investigacin en casos de infeccidn intrahospitalaria.

- Implementacién, medicién y gestion de indicadores de infeccion
de acuerdo con la complejidad y por servicio. Como minimo, los
indicadores de acreditacion de referencia, ejemplo: infeccion asociada
a catéter central, infeccién de sitio operatorio, endometritis postparto,
Tasa de incidencia de Neumonia asociada a Ventilador. Tasa de
incidencia de infeccion del tracto urinario asociada a catéter.

= Reporte de los resultades a la gerencia u otras grupos relevantes de la
organizacion.

= Sistema de ventilacion para contaminantes, si aplica.

= Esterilizacidn acorde con las necesidades de los servicios.

Cuenta con vos
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3. Practica, formaciony & o
observacion de la
higiene de manos

el

Métodos para higiene de manos
Pasos para la higiene de manos
Entendimiento de las Indicaciones (momentos)

Tipos de contacto que justifican las |nd|caC|o
Momento 1, 2, 3,4, 5 b S
Momentos en la secuencia aﬁsten‘c’r g




2 métodos: friccion con producto de base alcohélica
o lavado con agua y jabén

Manos libres de contaminacién La forma
- Ventajas del PBA mas
Tecnica efectiva es

Elimina la mayoria de gérmenes el f(r:?:do
+ No requiere suministros: agua, preparado
lavamanos, toallas, jabdn de base
Producto accesible en el punto de | Requiere escasos 20 — 30 seg alcoholica
atencion del paciente — contacto Disbonibilidad en el bunto de o PBA
con el paciente o su entorno ateFr)mcic’)n P
(zona del paciente)

Mejor tolerancia de la piel

El jabén y el PBA no deben utilizarse conjuntamente

Cuenta con vos



Es importante que se sigan una serie de pasos a la hora de realizar

higiene de manos:

¢Como lavarse las ?

Lavese las manos cuando esten visiblemente sucias
Si no, utilice un pr do con alcohol

[ Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méiese las manos con agus, 2plique sufidiente cantidad de jabn Frétess las palmas de las manos

para cubrirtodas las superficies de las  enre s,

manos;
Fritese la paima de la mano derecha  Frétess las palmas de las manos Frétese el dorso de |os dedos de una
contra el dorso de la mano i Zyuierda entre si, con los dedos entrelazados; mane conla palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa, opuesta, agarandose los dedos;
Frétess con un movim iento de Frétese la purta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacidn el pulgar izauierdo mano derecha cortra la paima de la
strapéndcio con la paima de Ia mano mane izquierda, hadendo un movimiento
derecha y viceversa; de rotacién, v viceversa;

@J w

Séquess las manos cuidadosamerte  Utiice la toalla para cerrar el grifo; Ahora sus manos son seguras.

o unatosla de un solo uso;

Mas efectividad

con:

+ Manos libres
de cortes
Unas naturales,
cortas y sin
esmalte
Manos y
antebrazos no
contienen
joyas y estan al
descubierto

?——_

Para la |

derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando

los dedos y viceversa.

Frétése con unm

N

G

imiento

de rotacion el pulgar

izquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha y
viceversa

Lavese las manos cuando estén visiblement

D Duracion de todo el procedimiento:

o A 8

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto Froétese las palmas de las
suficiente para cubrir todas las superficies a tratar.

E\\%i%g} Tt

Frétese la palma de la mano

Técnica de HM por friccidon

e de las manos utilice un prepar

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

Frétese

puhta deNos dedos

de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de

rotacién,y viceversa:

€ sucias

manos entre si

con alcohol

=

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

Una vez secas, Cuenta con vos
SUS manos son seguras.




Indicaciones para la higiene de manos: 5 momentos

Integrar a las
actividades
asistenciales
Momentos en los

que existe riesgo
de transmision de
gérmenes por:

+ Paciente

+ Superficies

* Objetos

(temporales y
exclusivos del
paciente)

Cuenta con vos




Tipos de contacto que justifican la necesidad de una o mas

indicaciones para HM

-Membranas mucosas Objetivos de las
_Piel no intacta indicaciones HM:

: n . 0 1. Interrumpir
-Dispositivos médicos g

. : transmision
INvVasivos: ) .,
Prevenir colonizacidn o

*Riesgo para el paciente (e] infeccion en el
una via vascular)

-Objetos personales
-Piel intacta del paciente

paciente o en el
profesional sanitario

-Fluido corporal:

*Riesgo para el profesional
sanitario: bolsa de recogida
de orina

- Mucosas
-piel no intacta

-Objetos del entorno del
paciente

L — Sy
Indicacion W Contacto Indicacion
contactol . ’ (es) . (es)

Cuenta con vos



Indicacion - Momento 1

Antes del contacto con el paciente

Antes del contacto con laropay la piel intacta del ’ AREA DE ASISTENCIA
paciente:

» al entrar en la zona del paciente

« al acercarse al paciente

« o inmediatamente antes de tocarlo.

La higiene de las manos no es necesaria antes de tocar
superficies u objetos del entorno del paciente sino antes del
contacto con el paciente.

Si después de efectuar la higiene de manos pero antes del
contacto con el paciente, se producen otros contactos de
este tipo o con el entorno del paciente, no es necesario
repetir la higiene de manos.

L4
”
L 4
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Indicacion - Momento 1

Antes del contacto con el paciente

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

« Antes de ayudar a un paciente en actividades de
cuidado personal: moverse, darse un bafio, comer,
vestirse, etcétera;

« Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no
invasivo: colocar una mascara de oxigeno o realizar
fisioterapia;

« Antes de realizar una exploracion fisica no invasiva:
tomar el pulso, la presion sanguinea, auscultar el
pecho o realizar un electrocardiograma.

AREA DE ASISTENCIA

Cuenta con vos




Indicacion - Momento 2

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica

Inmediatamente antes de acceder a un punto critico con AREA DE ASISTENCIA
riesgo infeccioso para el paciente. o
Al producirse el Gltimo contacto con cualquier superficie del T
area de asistencia y de la zona del paciente (incluyendo al
paciente y su entorno), y previa a cualquier procedimiento que
entrafie contacto directo o indirecto con las membranas
mucosas, la piel no intacta o un dispositivo médico
invasivo. L
También incluye: (personal de esterilizacion, farmacia,

cocina).

Si se emplean guantes para realizar el procedimiento limpio /
aséptico, debe efectuarse una higiene de manos antes de S R
ponérselos. ErY

smmmscscessc s ennana-,
f N S
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Indicacion - Momento 2

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica

* Antes de cepillar los dientes al paciente, poner gotas en los
ojos, hacer tacto vaginal o rectal, examinar la boca, la nariz o el
oido con o sin instrumental, introducir un supositorio o realizar',"
una succion de la mucosa ’

* Antes de vendar una herida con o sin instrumental, de aplicar
pomada en una vesicula o realizar una inyeccién o puncién
percutanea

* Antes de introducir un dispositivo médico invasivo (canula
nasal, sonda nasogastrica, tubo endotraqueal, sonda urinaria,
catéter percutaneo, drenaje), de detener / abrir cualquier
circuito de un dispositivo médico invasivo (con fines de % .
alimentacién, medicacidn, drenaje, succién o monitorizacién) T

* Antes de preparar comida, medicamentos, productos

iees,0.material estéril.

AREA DE ASISTENCIA

>

ZONA DEL PACIENTE

o
f N S

2%
f
p /"N
/S
YEN Y
4
~
~ & \‘
e
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Indicacion - Momento 3

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

Al terminar una tarea con riesgo de exposicion a fluidos - AREA DE ASISTENCIA
corporales (y después de quitarse los guantes). o R 8
Al producirse contacto con la sangre u otros fluidos

corporales y previa al siguiente contacto con cualquier
superficie, incluyendo al paciente, su entorno o el area de
asistencia sanitaria.

Profesional que manipule:

-Fluidos corporales (técnico de laboratorio, patdlogo)
-Equipo sucio y contaminado (personal de esterilizacion)
-Residuos sucios y contaminados (personal de
mantenimiento o de servicios)

Cuenta con vos




Indicacion - Momento 3

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

* Cuando termina el contacto con una membrana mucosay /
o piel nointacta.
° DeSpUéS de realizar -“ : ZONA DEL PACIENTE ‘\\
* puncion o inyeccion percutanea
« introducir un dispositivo médico invasivo
« Detener y abrir un circuito invasivo;
* Después de retirar
« Dispositivo meédico invasivo;
» Cualquier proteccion (vendaje, gasa, compresa,
etcétera);
* Después de manipular
* muestra organica;
« limpiar excreciones y cualquier otro fluido corporal; M /
« cualquier superficie contaminada y material sucio (ropa
de cama manchada aparatos dentales, instrumentos,
g anitarios, etcétera).

AREA DE ASISTENCIA

Cuenta con vos



Indicacion - Momento 4

Después del contacto con el paciente

AREA DE ASISTENCIA

Al alejarse del paciente, después de haberlo tocado.

L

Ultimo contacto con la piel intacta, la ropa del paciente o
una superficie de su entorno y previa al siguiente contacto
con una superficie en el area de asistencia sanitaria.

Cuando el profesional sanitario toca directamente al
paciente y después toca otro objeto en el entorno del
paciente antes de abandonar la zona se aplica la
indicacion 4 y no la 5.

e L L e L LT

-
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Indicacion - Momento 4

Después del contacto con el paciente

AREA DE ASISTENCIA

» Después de

» Estrecharle la mano a un paciente o acariciar la
frente de un nifo

« Ayudar a un paciente en las actividades de
cuidado personal: moverse, darse un bafo,
comer, vestirse...

* Realizar una exploracion fisica no invasiva:
tomar el pulso, la presion sanguinea, auscultar
el pecho o realizar un electrocardiograma;

 Prestar asistencia y otros tratamientos no
invasivos: cambiar la ropa de la cama en la que

L

e L L e L LT

-

se encuentra el paciente, colocar una mascara =
oxigeno o realizar fisioterapia.

Cuenta con vos




Indicacion - Momento 5

Después del contacto con el entorno del paciente

AREA DE ASISTENCIA

Después de tocar cualquier objeto o mueble al salir del
entorno del paciente, sin haber tocado a éste. )

Ultimo contacto con las superficies y los objetos inertes en
el entorno del paciente y previa al siguiente contacto con
una superficie en el area de asistencia

e R,
- -
T -

La indicacion 4, «después del contacto con el paciente»y -
la indicacion 5, «después del contacto con el entorno del |
paciente» no pueden combinarse jamas

-

Cuenta con vos




Indicacion - Momento 5

Después del contacto con el entorno del paciente

AREA DE ASISTENCIA

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;
Después de una actividad asistencial:
« Ajustar la velocidad de la perfusion o apagar
una alarma de monitorizacion;
Después de otros contactos con superficies u objetos W
inanimados (lo ideal seria que se evitaran): apoyarse '
en una cama o en una mesita de noche.

e R,
- -
T -

-
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3. Practica de la higiene de manos

5 momentos en la secuencia asistencial Y cuando se requiere usar quantes

En la secuencia de actividades MEicos...

asistenciales se pueden producir Las indicaciones para HM son
simultdneamente varias idependientes de las que justifican
indicaciones de realizar la higiene el uso de guantes.

de las manos. El uso de guantes no sustitiye ni
No se requiere una accion de modifica la realizacion de higiene
higiene de manos por separado. de manos antes o después de
Son posibles innumerables poneérselos y cuando se produce
combinaciones para todas las una indicacion con los guantes
indicaciones, excepto paralady puestos se deben quitar, hacer
la 5. higiene de manos y cambiérlos

S| es necesario.

Cuenta con vos



; ut
4. Observacion de la practica :
de la higiene de manos

~ El propdsito principal es demostrar el grado de
cumplimiento entre los profesionales sanitarios y
- / en algunos casos evaluar el tipo y la calidad dela !
técnica que se emplea para realizarla. T

Ayuda a determinar cuales intervenciones son.ms
apropiadas para fomentar, e«ehlcar y fd nar e
Si estan disponibles. se,puede, cﬁr
e LD.dIC&dO!ﬁS gfi - 3

Y A— ot

S  O——
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@‘g Organizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES
ly Mundial de Ia Salud Una alianza mundial para una atencién méas segura Clean Your Hands

Observacion directa Reglas de la observacion

* Los resultados no deben considerarse «  Se suele recomendar que los datos de la
como una representacion perfecta de la observacion se recojan de forma anénima y
situacion real. _ sean confidenciales.

* Evalla todas las oportunidades  Los resultados de las observaciones no

* Requiere estandarizacion de deberian emplearse para realizar una
herramientas y conceptos, Observador evaluacion administrativa del personal.
entrenado, recursos, tiempo _ *  Retroalimentacion sobre el cumplimiento

» Permite obtener denominador en tiempo
real

* Comparar resultados
 Permite evaluar técnica
Permite realizar retroalimentacion

Prevenir Infecciones
INTENSO

I ——— e
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(7R Organizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES
@ | |

Mundial de la Salud Una alianza mundial para una atencién méas segura Clean Your Hands

Las oportunidades

1. Cuando se identifica una indicacion, se
convierte en oportunidad al tiempo que se
registra.

2. La oportunidad determina la necesidad de
realizar la accion de HM, tanto si la indicaciéon
es una o es multiple

3. Desde el observador existe oportunidad
siempre que se produce y se observa una
indicacion

4. Se puede presentar varias indicaciones de

manera simultanea creando una sola

oportunidad que requiere una Unica accion.

Cuenta con vos



(} Organizacion ‘ Seguridad del Paciente ‘ SAVE LIVES

Mundial de la Salud O T S Clean Your Hands

La accidon de higiene de manos vista por el observador

1. Debe establecer un vinculo entre un accion observada
y una oportunidad computada

2. La accién puede ser negativa o positiva siempre que Indicacion 2
corresponda a una oportunidad

3. Solo se debe registrar las acciones vistas claramente y
gue correspondan a indicaciones

4. La cronologia de los acontecimientos puede ser variable RRLlelle=Idlely!

5. Las indicaciones se pueden combinar

6. Elfoco principal de la observacion no es la accion sino

la identificacion de la indicacion Accion de
higiene de
Figura 8. Conexion entre indicacion, oportunidad y accion m a n OS

Actividades asistenciales observadas durante un periodo de tiempo

~-33 9 9 33 3 W

R ERE
e R

Registrar una
accion

Cuenta con vos



€ Organizacion ‘ Seguridad del Paciente ‘ SAVE LIVES

Mundial de la Salud e e eI e o ke et Clean Your Hands

Metodologia de |la observaciéon

=

Definir el alcance de la observacion: escenario, categoria profesional, indicaciones.

Profesionales: Enfermera, auxiliar, médico u otros. Cada categoria se puede subdividir.

3. Elrequisito principal es que las observaciones sean representativas en funcién de la
categoria profesional y del escenario.

4. X ejsienun escenario el 50% del personal es de enfermeria, el 50% de la categoria

profesional que se debe observar es enfermeria.

La duracién del periodo de observacion la define el tamafio de la muestra

Las estimaciones indican que para hacer comparaciones fiables se necesitan 200

oportunidades por periodo y unidad de observacion (ya sea una planta, servicio o

categoria profesional, etcétera).

Aumento prevista: +10 puntos +20 puntos

N

o o

™

Tamafio de muestra (niUmero de
nidades) seguiin un aumento
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Una alianza mundial para una atencién mas segura Clean Your Hands

Mundial de la Salud

Formulario de observacion m===s) Formularios de Calculo
=i Cumplimiento basico y

_ . relacionado con las
| [Ciudad™ ind icaciones

/7R Organizacién Seguridad del Paciente SAVE LIVES
@ |

o) ) A e L0 |0 ) A0 ) 1) | ) 0 e )

Accién de

Indicacién

H HI
] ant. pac. [ ant. pac. X [] ant. pac.
[] ant.asept. B Em [] ant.asept. E EI\I;I' . [ ant.asept. O
(1 desp. fc. desp. fo. | & o ten [ desp. fc. O omisién Lldesp.fe. ‘5 rision
desp.pac. desp.pac. |~ " Udesp.pac. |~~~ = [desp.pac. | =" ="
desp.ent.p desp.entp 9 g [] desp.entp E

(] ant. pac. [] ant. pac. [J ant. pac. [] ant. pac.

L] ant.asept. H EI\",: [] ant.asept. E E:;I' [J ant.asept| H Em [] ant.asept. E E::

Ll desp. fc. . LI desp. fc. ol [ desp. fc. 1o Ll desp. fc. i
O omisién O omisién O omision O omision

L_desp.pac. | "y’ o ies Ldesp.pac. | "o e Lldesp.pac. | 0o [Idesp.pac. | = o

|| desp.entp! g [] desp.entp 9 [[] desp.entp| 9 [_] desp.entp E

Acciones que no se

relacionen con Cumpllmlento (%) = Acciones x 100

indicacion se deben

eliminar OportunldadeS
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SAVE LIVES

Clean Your Hands

Metodologia de |la observacion

Seguridad del Paciente

Una alianza mundial para una atencién mas segura

@ Organizacion
Mundial de la Salud

Empezar por
encabezado (antes
de recoger datos)

Observar secuencias

Sesiones limitadas . :
de principio a fin

Hasta 3 personas
observadas

la hora y la duracion

Lugares diferentes .
al final se llenan

cada columna es
para una cat de
profesional

Diferentes
profesionales

Momentos
diferentes

si varias indicaciones
= registrar cada una
marcando los
cuadros

Duracion 20 min
(+10)

Sélo prof. Contacto
con pacientes

Fstrategia multimodal de la OMS
EVALUACION Y

RETROALIMENTA CION

RANKING sss=ss <=

g0 prgg =
w

T mrm
-3
3°pISO %A
. »
" "'.‘: , 5 ]l::D
 pon Fuvcess i [ ADNESION TOTAL |
[ e =0 123%
| Jomem
l"_ 82,3%
==X ™ g
Ranking de adhesién

* Datos totales de adhesion
* Porcentaje de adhesién ¢/ piso
* Por funciones.
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Mundial de la Salud e e eI e o ke et Clean Your Hands

g} Organizacion ‘ Seguridad del Paciente ‘ SAVE LIVES

Metodologia de |la observacion

complete las
acciones de HM
observadas u
omitidas

cada oportunidad
(linea) cada linea es
independiente entre
columnas

obs. abiertay
directa=explicar y
presentarse

los cuadros pueden
aplicarse varios a
una oportunidad

retroalimentar
inmediatamente e

complete las
indicaciones que
informal aplican

los circulos sdlo
puede aplicarse uno
en un momento
determinado

observar profesional marque la o las
durante actividad indicaciones que
asistencial detecte

los datos se pueden las acciones
corregir de
inmediato en caso

de ser necesario

Si detecta indicacion
= marque

oportunidad se registran por

oportunidad

realizadas o omitidas

Uso de los guantes
so6lo puede
registrarse cuando
se omite la acciéon
de higiene de
manos mientras el
profesional
sanitario lleva
guantes
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Vf@‘g Organizacion
% Mundial de la Salud

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Seguridad del Paciente

Una alianza mundial para una atencién més segura

Centro: A | segun la d inacién local
Servicio: A compl segun la d 6n local
Pabellé A | segun la d inacién local
Departamento: A completar segun la siguiente nomenclatura estandarizada:

N°dep

1) pre-/ 2) post-inter y seglin el c6

Fecha:

Dia (d) / Mes (m) / Afio (a)

Hora inicio/fin: hora (h) / minuto (m).
i6n sesién: Diferencia entre la hora de inicio y la de fin, que resulta en los de observacién
N° de sesién: Se incluye en el dei ir los datos para el analisis.
Observador: Iniciales del observador (el observador es responsable de la recogida de datos y de revisarlos antes de entregar el formulario
para su andlisis)
N° de pégina: Escribir solo cuando se usa mas de un formulario para una sola sesion.
Categoria profesional: | Segun la siguiente clasificacion:

Numero:

Numero de profesionales observados que pertenecen a la misma categoria profesional (mismo cédigo) al entrar en el campo de
observacién cuando usted detecta opor dad

Opor

Definida como minimo por una indicacié

Indicacién:

Razdn(es) que motiva(n) la accién de higiene de manos; deben registrarse todas las indicaciones que pueden aplicarse en un momento dado.

Respuesta a la(s) indicacién(es) para la higiene de manos; puede ser una accién positiva al frotarse las manos o lavérselas o una
accion negativa al no frotarse las manos ni lavarselas.

Descripcion
del
formulario de
observacion
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@‘$ Organizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES
la Salud

¥ Mundial de e e e Se e Clean Your Hands

Usando la tecnologia para la observacion de HM
Nombre Pais Direccién Interés
iScrub Lite oMms Internacional  http://www.who.int/gpsc/Smay/en, o
SwipeSense Gobierno Ontario Canadd http://www.health.gov.on.ca/en/ms/handhygien ***
. . .7
e Aplicativo para observacion o
i Gobierno Australia http://www.health.vic.gov.au/qualitycouncil/acti  ***
ratis H B e -
vities/handhyg.htm
ISCf'Ub the Victoria vities/handhyg.htm
NHS Inglaterra http://www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands *xx

° Cu rso en Illnea de h igiene de Gobierno Escocés Escocia http://www.washyourhandsofthem.com, **k

m a n OS Gobierno Francés Francia http://www.sante.gouv.fr/mission-mains- Hoxx
propres-2011.html
cbc USA http://www.cdc.gov/handhygiene **
Gobierno Belga Bélgica https://portal.health.fgov.be/portal/page? pagei **
Capturas de pantalla del iPhone d=56,11380441& dad=portal& schema=PORTAL
AW W IV AW i TVIMD| (MW i i (awea e i Department Veterans ~ USA http://www.publichealth.va.gov/infectiondontpa  *
Affairs ssiton/
Main Menu {JobRole  Physician {JobRole  Consultant { MainMenu  Location Done
° ° Hand hyigene USA http://www.handhygiene.or; *
BEFORE
& .Rg b, x ‘xé CONTACT IN WHAT FACILITY WILL YOU BE OBSERVING? Resource Center
. Record Observations
NROVEIpee Spparies l No | wash N l Yo | wash | mb | 5 Hospital name American Society for ~ USA http://www.microbeworld.org/index.php?option  *
X : - - . e —_— - e Microbiology =com_content&view=article&id=483&Itemid=24
Email Observations 3l
Email current and recent data - “ ‘mf_/ PROEED?J:E i’ WHERE WILL YOU BE OBSERVING? =2
Q Change Settings Glove -—‘ = (“ e @ Surgical Intensive Car... Gobierno Canada Canada http://www.handhygiene.ca *
Edit aocount settings 3 = e
EXPOSURE
Gown - Yoo ‘ # ¢ © Medical ntensive Care.. Gobierno de Nueva Australia http://www.cec.health.nsw.gov.au/moreinfo/cle
—_ ) ] Gales del Sur anhands_intro.html
‘ M 4.-_ T8 AFTER & @ Hem/Onc Pediatrics . Smnanss e
& View Holp Respirator Yos 1\ 6“ CONTACT
L re S0OUt Sorud) _} B ouror ® " @ Add new location Hospitales de Ginebra  Suiza http://www.hopisafe.ch
\ g4 outol R b i AFTER
)\@ — ROOM f\“r I envionwen &

Campaiia Suiza Suiza
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http://www.who.int/gpsc/5may/en/
http://www.health.gov.on.ca/en/ms/handhygiene/
http://www.health.gov.on.ca/en/ms/handhygiene/
http://www.health.vic.gov.au/qualitycouncil/activities/handhyg.htm
http://www.health.vic.gov.au/qualitycouncil/activities/handhyg.htm
http://www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands
http://www.washyourhandsofthem.com/
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.sante.gouv.fr/mission-mains-propres-2011.html
http://www.cdc.gov/handhygiene/
https://portal.health.fgov.be/portal/page?_pageid=56,11380441&_dad=portal&_schema=PORTAL
https://portal.health.fgov.be/portal/page?_pageid=56,11380441&_dad=portal&_schema=PORTAL
http://www.publichealth.va.gov/infectiondontpassiton/
http://www.publichealth.va.gov/infectiondontpassiton/
http://www.handhygiene.org/
http://www.microbeworld.org/index.php?option=com_content&view=article&id=483&Itemid=243l
http://www.microbeworld.org/index.php?option=com_content&view=article&id=483&Itemid=243l
http://www.microbeworld.org/index.php?option=com_content&view=article&id=483&Itemid=243l
http://www.handhygiene.ca/
http://www.cec.health.nsw.gov.au/moreinfo/cleanhands_intro.html
http://www.cec.health.nsw.gov.au/moreinfo/cleanhands_intro.html
http://www.hopisafe.ch/
http://www.swisshandhygiene.ch/
http://www.theific.org/

5. Manos seguras y su
cuidado
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/7R Organizacién Seguridad del Paciente SAVE LIVES
@ |

Mundial de Ia Salud Una alianza mundial para una atencion més segura Clean Your Hands
La Seguridad Lavarse las manos con aguay jabon es mas severo para la piel que PBA para
de las manos ;.
Realizar un test de tolerancia antes de introducir los jabones y antisépticos

No utilizar guantes empolvados con preparados de base alcohdélica -PBA

El uso de una crema de manos protectora ayuda a mejorar el estado de la piel siempre
y cuando sea compatible con los guantes y los productos de higiene de manos que se
usan.

X

No Utilizar simultdneamente agua y jabon y PBA

No Utilizar agua caliente para lavarse las manos con agua y jabon;

No Ponerse los guantes con las manos humedas, ya que puede producir irritacion;
No Realizar la higiene de manos fuera del marco de las indicaciones;

No Llevar guantes fuera del marco de las indicaciones.

Se deben sequir los siguientes principios:
Frotarse las manos hasta que el producto de base alcohdlica se evapore por
Secarse las manos cuidadosamente después de lavarselas con agua y jabén

i egularmente una crema de manos protectora '
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Resumen

1. Una buena higiene de las manos, la sencilla tarea de limpiarse las manos en el
momento apropiado y de la manera adecuada, puede salvar vidas. Enséfie esto a
sus hijos.

2. El Manual Técnico de Referencia para la Higiene de las Manos ayuda a los
profesionales sanitarios a implementar mejoras en los centros en los que trabajan
como parte de una estrategia multimodal segun las Directrices de la OMS

3. El manual técnico de referencia: Esta disefiado para ser utilizado en cualquier centro
sanitario.

4. Cualquier profesional sanitario debe entender cuando y como se debe realizar
higiene de manos.

5. IAAS Incluye también las infecciones que se contraen en el hospital pero se
manifiestan después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal

el centro sanltarlo y todos podemos prevenirlas.

ion IAD e ISO: 357-359, 351, 352y 362.

s.infecciones: Lavese las manos
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Muchas
gracias!

Maria Alejandra Roa

Alcaldia de Medellin
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