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PROGRAMA PARA LA MEJORA DE LA HIGIENE DE MANOS EN
LOS CENTROS SOCIOSANITARIOS

Objetivos principales:

- Optimizar el cumplimiento de la técnica de higiene de manos en los centros
sociosanitarios

- Mejorar la seguridad de los usuarios de centros sociosanitarios

- Contribuir a la reduccion de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) en los centros sociosanitarios

Objetivos secundarios:

- Fomentar la cultura de seguridad entre trabajadores, usuarios y familiares de los
centros sociosanitarios a través de un programa de higiene de manos

- Conocer las principales barreras y los elementos facilitadores para los trabajadores de
estos centros a la hora de realizar la higiene de manos

Metodologia: adaptacidn del programa multimodal de la OMS ¥ de higiene de manos al
contexto de los centros sociosanitarios en Espafia.

PROGRAMA MULTIMODAL DE LA OMS DE HIGIENE DE MANOS:

5 pilares de actuacion.

1.Infraestructuras y recursos: para poder llevar a cabo un programa de mejora de la higiene
de manos es fundamental contar con la existencia de infraestructuras y recursos adecuados,
entre los cuales estan:

- Dispensadores de productos de base alcohdlica (PBA) individuales para los trabajadores y de
uso comun para los familiares y usuarios del centro.

CONSENSUAR

Estudiar cdmo se llevaria a cabo en unidades (como por ej, psicogeriatria) de cara a potenciales
problemas de seguridad... Seria posible en zonas comunes vigiladas.

- Instalaciones adecuadas para el lavado de manos con agua, jabdn y toallas de papel.
Medidas:

e Disponer de dispensadores de bolsillo individuales para trabajadores y de dispensadores
en carritos de curas o que puedan desplazarlos de una habitacién a otra.

e Disponer de dispensadores fijos en el exterior de las habitaciones de los usuarios ? para
uso de los familiares y ellos mismos.
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e Disponer de dispensadores en las zonas de trabajo especificas del staff de los centros
(donde preparan medicacién, materiales, etc.).

e Garantizar que las habitaciones tengan lavabo con agua, jabdn y toallas de papel para el
secado. (O En los bafios de zonas comunes secadores de manos automaticos).

2.Formacion y entrenamiento del personal: se realizard formacién a directores de los
centros (sdlo una vez) y trabajadores (en el momento de la incorporacién y repetir
periddicamente, al menos 1 vez al afio) en higiene de manos siguiendo el modelo de los 5
momentos de la OMS adaptado a 4 momentos en los centros de mayores (Anexo 1) ¥, asi como
de la técnica correcta de realizacién en funcién de las circunstancias (Anexos 2, 6 y 7) ¢ %, Del
mismo modo, se realizard formacidn también en la observacién de la correcta higiene de manos
de forma independiente.

Medidas:

e Formacién en: definicién, impacto y carga de las IRAS; principales pautas de transmisidon
de las IRAS con especial hincapié en la transmisién a través de las manos.

e Por qué, cuando y como realizar la higiene de manos de acuerdo a las directrices de la
OMS. Formacion en el correcto uso de guantes, tanto de las indicaciones de uso como
de la técnica de puesta y retirada de los mismos (Anexos 3 y 4) &), Todo ello con
ejemplosy casos practicos dado por una persona con experiencia. Si no se puede realizar
presencial, se habilitard la formacion por via electrénica.

e También se recomienda en la medida de lo posible realizar higiene de manos en las
siguientes circunstancias: cuando las manos estén visiblemente sucias (agua y jabdén
primero); antes de iniciar el turno, tras realizar las tareas y antes de irse a casa; antes de
ponerse (en caso de necesidad) y después de quitarse el equipo de proteccion personal
(EPP) y/o guantes; antes y después de los descansos y de ir al lavabo; después de
manipular ropa sucia, sdbanas..; después de toser, sonarse la nariz...etc. 2.

e Parala prevencidn de las IRAS se afiadird formacion sobre la importancia de:

los 4 momentos de la OMS en los momentos de mayor riesgo:

o estar descubiertos por debajo de los codos en el momento de entrar en
contacto con los residentes,

o no llevar joyas en muiecas y manos
no llevar piercings en mufecas y manos,
no llevar esmalte/gel de ufias, asi como acrilicas o accesorios que puedan
conllevar mas riesgo de contaminacion 2.

o

e Se reconocerad la realizacién de la formacién de manera nominativa (sistema de
verificacion de la competencia).

3.Evaluacidn del programa: con una periodicidad al menos anual. Tal y como ya se hace en
el Informe de Indicadores de Higiene de Manos que lleva a cabo el Ministerio de Sanidad en
que se valora la higiene de manos en Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria, se puede
anadir al informe un apartado que refleje la situacion de los centros sociosanitarios. Los
indicadores utilizados tienen que ver con la disponibilidad de PBA en el punto de atencién
(camas de UCI, camas de hospitalizacion), el consumo de PBA y la observacion directa de la
higiene de manos %),
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Indicadores propuestos para centros sociosanitarios:

e Proporcién de salas dedicadas a la atencién sanitaria de los usuarios (mas riesgo de
infeccidén/colonizacidn cruzada) que cuentan con dispensadores de PBA: salas de curas,
sala preparacidn de medicacidn, salas de fisioterapia...etc.

e Proporcion de habitacidon/es que cuentan en la entrada/salida con dispensador de PBA
0 a una distancia proxima.

e Cumplimiento de la higiene de manos: para calcular este indicador se dividiran el n?
momentos en que se ha realizado la higiene de manos correctamente, entre el n? de
oportunidades de dichos momentos y multiplicando por 100 (expresado en %).

e Tendencia del consumo de PBA: expresada en L/1000 dias de estancia en el centro.

4.Recordatorios en puntos clave del lugar de trabajo: es importante que en zonas
estratégicas de los centros haya presencia de recordatorios de los 4 momentos aplicados de la
OMS, asi como de la adecuada técnica de higiene de manos. Puede ser en forma de pédsteres,
folletos informativos para familiares, etc.

Zona estratégica: aquellas zonas en que pueda existir un mayor riesgo de transmisién cruzada
de microorganismos y tenga mas importancia el recordatorio visual de la higiene de manos,
como en las salas de preparacion de medicacidn, salas de curas, salas de fisioterapia...etc.

Medidas:

e Posteres de los 4 momentos de la OMS y de la técnica de higiene de manos
preferiblemente en las zonas reservadas para los trabajadores del centro de manera
especifica, para preservar en la medida de lo posible el ambiente cotidiano y familiar
que beneficia a los usuarios de estos centros, y disminuir asi la distorsion que pueda
suponer la implantacion de un programa de estas caracteristicas.

5.Fomentar un buen clima de seguridad: es fundamental crear un ambiente en el cual se
sensibilice a todas las personas involucradas de la importancia que tiene la higiene de manos en
la seguridad de todos: trabajadores, familiares y usuarios.

Debe haber colaboracién entre los gestores/directores y los trabajadores de los centros a la hora
de identificar las barreras que puedan existir o surgir con el desarrollo del programa para
evaluarlas y proponer soluciones.

COMO IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS

Conocer el centro, y adaptar un programa especifico al centro segin el N2 de usuarios, los
espacios comunes y los momentos de mayor riesgo de una contaminacién cruzada.

Momentos de mayor riesgo: cuando los trabajadores tengan que atender a usuarios que tengan
una infeccion activa, ulceras por presién (mds frecuentes en esta poblacion), realizacién de
curas, cambios de pafial, etc.
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Medidas:

e Conocer el riesgo de cada residencia respecto a las IRAS; nimero de residentes, nUmero
de habitaciones, dependencia de los usuarios, % de residentes con sonda urinaria,
profesionales sanitarios (enfermeria y medicina), programas de vacunacién,
posibilidades de aislamiento, ratio de residentes por profesional, coordinacién con SNS
(Tabla 1) ©.

e Realizar un mapeo de los lugares con mayor riesgo de contaminacion cruzada (zona de
curas)

e Identificar los pacientes en riesgo por; uso de dispositivos, inmunodeprimidos,
sondados, piel discontinua, estado de consciencia

e Creacidon de la figura de un/a “Responsable de Higiene de Manos” en cada centro
(funciones concretas por definir). En caso de no ser posible por el tamafio del centro o
por falta de recursos de personal, se podria plantear la figura del corresponsable o un
responsable de varios centros agrupados.

o conocimientos y experiencia suficientes en el control y manejo de
enfermedades infecciosas (manifestaciones clinicas, mecanismos de
transmisidn y propagacion, y medidas de prevencién);

o capacidad de liderazgo y de comunicacién,

o habilidades de trabajo en equipo.

o transmitir toda la informacidén al resto de los profesionales de la institucion, asi
como a los residentes y sus familiares,

o garantizar se llevan a cabo todas las medidas necesarias para la prevencion de
infecciones.

e Tener un PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES (Tabla 2) ©®, en
el que, destacamos:

o Elaborar un programa de prevencién y control de infecciones en CSS

Designar un responsable/coordinador en cada centro

Realizar programa de formacion del personal

Medidas de prevencidon ambiental

Implantar programa Higiene de manos (personal, visitas, usuarios)

Uso correcto de guantes

o Documento prevencion de infecciones urinarias

e Establecer una estrecha colaboracion con los responsables del Programa de Higiene de
Manos de la CCAA

o O O O O
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Tabla 1. Sistema de clasificacion de las residencias en funcion del riesgo de infeccion.

Fuente: “Bouza E, Asensio A, Garcia Navarro JA, Gonzdlez P, Acosta Benito MA, Aguilar J, et al. Recommendations for
the prevention of healthcare-associated infections in nursing homes. Revista Espafiola de Quimioterapia
2023;36(6):552-61.”
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Tabla 2. Guia de Recomendaciones para la prevencion de la infeccion sociosanitaria en

residencias de mayores

Elaborar programa de prevencién y control de
infecciones en CSS

Documento prevencidn infecciones respiratorias

Designar un responsable/coordinador en cada
centro

Evaluaciéon periddica estado vacunal residentes vy
personal.

Realizar programa de formacion del personal.

Protocolo prevencién de infecciones piel y partes blandas
(UPP).

Medidas de prevencidon ambiental

Protocolo prevencion y  control infecciones
gastrointestinales (Clostridium).

Implantar programa Higiene de manos (personal,
visitas, usuarios)

Protocolo actuacion frente a brotes

Uso correcto de guantes

Recomendaciones escritas para prevencion de
infecciones oculares y conjuntivitis

Documento prevencion de infecciones urinarias

Prevencion infeccion y aspectos relacionados con salud
bucodental.

Fuente: “Bouza E, Asensio A, Garcia Navarro JA, Gonzdlez P, Acosta Benito MA, Aguilar J, et al. Recommendations for
the prevention of healthcare-associated infections in nursing homes. Revista Espafiola de Quimioterapia

2023;36(6):552-61.”
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ANEXO 1: 4 MOMENTOS DE LA OMS ADAPTADOS (19

Tus Momentos para la
Higiene de Manos

Residencia Geriatrica
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Procedimiento aséptico: tareas que impliquen contacto con mucosas, piel no intacta (heridas),
incluyendo aquellos casos de preparacion de material para medicacidn y curas.

Riesgo de exposicion a fluidos corporales: exposicion de las manos del trabajador a fluidos del
usuario como secreciones, mucosas, piel no intacta, drenajes, vendajes y apodsitos de heridas,
etc.
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ANEXO 2: TECNICA CORRECTA DE HIGIENE DE MANOS

¢Como lavarse las ?

D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Majese kss manos con sgus; Apligue suiidiente cantidad de jabdn Fritess laz palmaz de las manos
para cubrir todas s superfiices de las enbre si;
M&N0s
Fritess la palma de |a mano derecha Fritezs las palinas de las manos Fritese & dorzo de los dedos de una
contra &l dorzo de la mano imuerda antre =i, com los dedos entrel azados, mana con la palma de la mano
enfrel azan do |of dedos ¥ viceversa| opussta, agarandose o dedos
ﬁ\ %
F rﬁla.sa COn un m-:.wim.iantl:- de Fritese la punts de los dedos de la Enjudguese las Manos con aous
rotacitn el pulgar izoguierdo mano derecha contra la palma de ks
alrapandolo con la paima de & mano mano izguierds, hacendo un movim iento
derecha ¥ vicaversa; de motaadn, v viceversa,
Y 10/ /@ i
Séquess las manos cuidadosemente Utiics la toalla para cerrar & grifo AROra SUS MAaNos SOM SEEUPEES,

con und toalla de un solo uso;
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ANEXO 3: INDICACIONES PARA EL USO DE GUANTES (OMS) (4).

HIGIENE DE LAS MANOS Y UTILIZACION DE La piramide sobre el uso de guantes le ayudara a
GUANTES PARA USOS MEDICOS decidir cuando debera (o no) ponérselos

* El uso de guantes no excluye ka necesidad de limpiarse las manos. Deberén usarse guantes siempre que asi 1o aconsejen las precauciones
habituales y en casos de contacto. La pirdmide contiene varlos ejemplos

* u"’.'n:::: i ;;Ias S o msj.:'uso clinicos en que no esta Indicado el uso de guantes, y otros en que si
de guanise. e estd indicado el uso de guantes estérilos o de exploracion.

* Quitese los guantes para proceder a la higiene de las manos cuando
lleve guantes puestos y se dé la situacion apropiada.

* Quitese los guantes después de cada actividad y limpiese las manos:
los guantes pueden ser portadores de gérmenes,

* Péngase guantes séo en los casos indicados en “Precauciones
habituales y en casos de contacto” (véanse los ejemplos de la
piramide grafica sigulents); no hacerlo podria entrafiar un riesgo
importante de transmision de gérmenes,

UTILIZAR
GUANTES
ESTERILES

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)
No existo nosgo du expesicion a sangro o @ fluidos corporaies, o a un entomo contaminado.

meummtmmumm-mmwwg;uymm
secraciones); cusiquier manipulacion del catéter vascular en ausencia de fugas de sangre.
wmﬂamon:wm insdo thymt:u:«ht;‘:mmmmum
a aparatos de Mmm“tnh oxigeno; desplazar los muebles de la habitacién del paciente,
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CUANDO NO USAR LOS GUANTES:

Si no existe riesgo de exposicidn a sangre, fluidos corporales o entorno contaminado

EXPOSICION DIRECTA AL USUARIO:  EXPOSICION INDIRECTA AL USUARIO:

e Tomar temperatura e Usar el teléfono/movil

e Tomar pulso/presion arterial e Anotar datos del usuario en graficas

e Inyecciones e Dar medicacidn oral
subcutaneas/intramusculares e Distribuir/recoger comidas

e Bafiary vestir al usuario e Cambiar/Quitar sdbanas de habitacion

e Cuidados en ojos/oidos si NO HAY e Conectar al usuario a sistemas de
secreciones ventilacion no invasivos/canulas de

e Transportar al usuario oxigeno

e Manipulaciones de catéter venoso si e Desplazar muebles de la habitacién del
no hay fugas de sangre usuario
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ANEXO 4: TECNICA DE PUESTA/RETIRADA DE GUANTES (OMS) (5).

When the hand hygiene indication occurs. before 3 contact requiring ghove use, perform hand hygiens by rubbing with
an alcohol-based handrub or by washing with scap and water.

I HOW TO DON GLOVES:
| __-""__-_—
e .-"’--i_

a8 ¢

1. Taike out & glave from its original box

-:"-“:-:'.:‘;..H"-.

E‘_- .x“'“»_q__h
f}f -
s

|
— &
- pu—— T—
e
| | —=
-
1 1

'l e
_—

4, Take the second glowe with e bane
hand ard touch only a resiricted surface
of glove comespanding 1o the wist

Il. HOW TO REMOVE GLOVES:

ﬁ‘;;—ﬁ_"-..
L

1. Pinch one glove at the wrist level fo
remove it, without touching the: skin of
the forearm, and peal away from the
hand, thus allowing the glove o fum
inside out

G~
(B~

—_—

2. Touwch only a restricled surface of the
glowe comespanding to the wrist (at the

tap edige af the cuff)
; 5‘“"——4
= } -.‘_'__'_'_,_,_:-'-"__

5. To avoid touching the skin of the
Baresarrr with The glovsd hand, lum
the external surface of he glove 1o be
donned on the folded fingers of the
glowed hand, thus permetling to glove
the second hand

2. Hold the remowved glove in the glaved
hand and skide the fingers of the unglo-
wad hand inside betwean the glove and
fhe wist. Remave the sacond glove by
rofling it down the hand and fald into the

first glove

G, Once glovesd, hands should net touch
anything etse that is not defined by
indications and condions for glove use

3. Discand the remgwed gloves

4. Then, perfiorm hand hygiene by rubbing with an aloohol-based handrub or by washing with scap and wabear
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ANEXO 5: EJEMPLOS DEL USO INADECUADO DE GUANTES. CAMPANA “NO
CON GUANTES” DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON (6).

CON

O

El uso inadecuado de

guantes produce una falsa GUAN I Es

sensacion de seguridad y favorece la
transmision de microorganismos.

Utiliza los guantes cuando estén indicados.
No los uses de forma indiscriminada.

Realiza higiene de manos
con frecuencia.

POR TU SEGURIDAD
Y LA DE TODOS

%
& Junta de

Castilla y Leon

I‘ Sacyl

EN EL MARCO DE: |



Programa para la mejora de la Higiene de manos en los
centros sociosanitarios
Subdireccién General de Calidad Asistencial

OCOoN
GUANTES

El uso inadecuado de guantes produce una falsa sensacion de seguridad
y favorece la transmisiéon de microorganismos.

Utiliza los guantes cuando estén indicados.
No los uses de forma indiscriminada.
Realiza higiene de manos con frecuencia.

POR TU SEGURIDAD Y LA DE TODOS

—
5 Junta de

Castilla y Leon

I.‘ Sacyl
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ANEXO 6: FICHAS DE EJEMPLOS PRACTICOS DE LA GUIA DE LA OMS PARA
LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS EN CENTROS
DE CUIDADOS SANITARIOS DE LARGA DURACION (3).

Pdaster de la OMS sobre las indicaciones para la higiene de las manos en una situacion de campana de vacunacion

Tus 5 Momentos para la
Higiene de Manos
Campana de Vacunacion

CUARDOY  Lévese las manos antes da tocar al pacients cuando ga acarque a él,
POROUE?  Para profeger al pacienta de los gérmenes dafines que tiens ustad en las manas.

LEUARDOT  Lavese las manes inmediatamenta antas de realizar una tarea limpla/aségtica.

JPORGUET  Para profeger al pacienta de los gérmenes dafines que padrian entrar en su cusrpa,
incluidos los gérmenas del propio pacients,

SOUANDOT  Livese las manos nmedialaments despuse da un riesgo de exposicadn a liquidoes corporales
(v tras quitarse [os guanias).

JPORGUET Para profegerss y profeger al enlomo de alencidn de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

SCUAMDOT  Lévess |63 mancs daspués de tocar al pacients, al final de & consulta o cuando &sta s&a intermumpida,

JPORGQUET  Para profegersa y proteger &l ermomo de alencidn de salud de los gérmenes dafinos del paciente.
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Asistencia domiciliaria - ayudar a banharse a un paciente en situacion de dependencia

. Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

WEI PS llega y se dirige a la habitacion del paciente donde éste le espera.
N — . —
Después le da la mano al paciente y tiene una breve conversacion con él.
El PS prepara una toalla y ropa y otros objetos necesarios.
J
( . . -
\/ El PS lleva un delantal impermeable y ayuda al paciente a levantarse e ir al bafio.
El PS ayuda al paciente a desvestirse, ducharse, secarse, vestirse y arreglarse.
El PS ayuda al paciente a sentarse en una silla delante del lavabo. __/‘
s
Mientras el paciente se lava los dientes, el PS se quita el delantal y cambia la ropa
de la cama. j
I
\/ El PS ayuda al paciente a meterse en cama a |a espera de la visita de |a enfermera
y enciende |a television como siempre.
EI PS le da la mano al paciente. )

El PS coge su maletin y se va.

<

Seria equiparable a la misma situacién desarrollada en un entorno sociosanitario en la
habitacion de un usuario del centro. (pagina 41 del documento)
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Asistencia domiciliaria - cura y vendaje de heridas

. Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

La enfermera llega y se dirige a la habitacidn del paciente donde éste la espera.
La enfermera entra en la habitacién y pone su maletin en una silla. _/

<

Después le da la mano al paciente, tiene una breve conversacion con él y, por Gltimo, descubre la pierna
del paciente.

La enfermera limpia una mesa que esta préxima a la cama. _/

La enfermera saca un libro de registro y una caja de plastico de su maletin.

<a

/-La enfermera prepara el vendaje estéril y otro material necesario y se pone guantes no estériles.
La enfermera retira las vendas himedas de la pierna y examina el vendaje y la herida.

<

La enfermera tira las vendas sucias en la papelera, se quita los guantes y los tira. /

/U_tilizandc el instrumental apropiado, la enfermera aplica antiséptico varias veces, retira |a fibrina con tijeras
y vuelve a aplicar el antiséptico. Todos los desechos se tiran en la papelera y los instrumentos se colocan
en el recipiente de plastico

Utilizando el instrumental apropiado, la enfermera pone la gasa con pomada en la herida con otras gasas secas
encima, y después una venda adhesiva.

<

y lo mete en una bolsa de plastico, y limpia la mesa con un pafio.

Una vez realizada la cura, la enfermera retira todo lo que queda en la mesa, cierra el recipiente de plastico j

La enfermera hace anotaciones sobre el estado de la herida y el procedimiento y guarda el libro de registro
en su maletin. /

La enfermera ayuda al paciente a acomodarse en la cocina para desayunar, enciende la television,
le da la mano al paciente y se va. /

& Q<
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Control de las constantes vitales y los parametros clinico de un residente
encamado en un centro sociosanitario

. Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

(f_

El PS entra en la habitacion del residente y lo saluda verbalmente.

/

Le explica al residente que el objete de la visita es tomarle la tensidn arterial y su nivel de glucemia.
El PS descubre el brazo del residente y le toma la tensidn arterial.
El PS ayuda al residente a sentarse en una posicidn cémoda.

El PS echa antiséptico en el dedo del residente utilizando una pequefia gasa y la tira. /

El PS se pone los guantes

El PS extrae una muestra de sangre del dedo utilizando un dispositive de puncion digital
El PS desecha el dispositivo de puncion digital en el contenedor de residuos punzantas.
El PS aplica la sangre en la tira reactiva.

El PS pone una gasa en el punto de puncidn y ejerce presion brevemente hasta que se detiene
el sangrado.

El PS se quita los guantes y los tira. _/

El PS lee el resultado y lo anota.
El PS sale de la habitacion del residente.

(@ el &<

Comentario

En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre el residente y el PS. Este
gesto puede variar en funcién de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto, si se produce, podria aumentar el riesgo
de transmisicn y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos.
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Cambio de panal a un residente encamado en un centro sociosanitario

. Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

El PS entra en la habitacion del residente y lo saluda verbalmente.

Le explica al residente que quiere cambiarle el panal.

El PS coge el material necesario del armario y se pone guantes desechables.

Separa las sabanas para descubrir al residente, retira y dobla el pafial usado v lo tira a la papelera.
El PS limpia al residente utilizando papel de celulosa y espuma limpiadora antes de ponerle

un pafial limpio.

Desecha el papel de celulosa usado en la papelera, se quita los guantes y los tira también

la papelera. _/

<

-

El PS coloca al residente en la cama en una posicién cémeda y lo cubre con la ropa de cama.

-

El PS sale de la habitacion.

@ <

Comentario

En este ejemplo no se incluyen los contactos sociales como el estrechamiento de manos entre el residente y el PS. Este
gesto puede variar en funcién de la cultura y las costumbres. Este tipo de contacto, si se produce, podria aumentar el riesgo
de transmision y representa una oportunidad adicional para la higiene de las manos.
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Fisioterapia y ejercicios de movilidad para una anciana residente en un centro

sociosanitario

. Oportunidades para la higiene de las manos de acuerdo con “Los cinco momentos
para la higiene de las manos”

’

El auxiliar de enfermeria entra en la
habitacién de la residente, que esta sentada
en un sillén y la saluda verbalmente.

el andador, y la acompafia a una habitacion
destinada a ejercicio y fisioterapia.
El auxiliar de enfermeria deja a la residente

fr El auxiliar de enfermeria ayuda a la
residente a levantarse y a apoyarse en
con el fisioterapeuta.

-

Una vez finalizados los ejercicios,
el auxiliar de enfermeria vuelve
a la habitacidn.

El fisioterapeuta ayuda a la residente
a realizar gjercicios de movilidad.

la residente al bafio para que se lave
las manos, la acompana al comedor
y le ayuda a sentarse a una mesa.

(EI auxiliar de enfermeria va con J

Y o @ ol <
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ANEXO 7: 5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS (OMS) EN CUIDADOS
DE SONDA URINARIA Y CATETER VENOSO PERIFERICO (4).

Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un paciente
con sonda urinaria

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIFULES
UMA SOMDA URINARLA O UM SISTEMA DE DREMAJE

Justo antes de la manipulzcidn de cualguier sonda urinaria
o eistema de drenaje que pueda llevar a la contaminacidn

de |la orina estérl, como puede ser:

2a. Insancidn de una sonda directa permanente o intermitents
o la aplicacién de un catéter tipo conddn justo antes

de ponerse los guantes estériles.

2b. Manipulacidn del sistema de drenaje para obtensr

una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.

LPOA QUE? Para proteger al pacients frante a microrganismos
nocivos gue puedan estar presentas en tus Manos.

A
*

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
IMA SONDA URINARLA O UM SISTEMA DE DREMAJE

Justo despwés de cuslquier tarea que incluya manipulacidn

de una eonda urinaria o sistema de drenaje que pusda

impdlicar un contacto con la oring, como pueden ser:

3a. Recogida de una muestra de orina.

3b. Vaciado de una bolsa de drenaje.

3e. Retimda de una sonda wrinaria.

(POR QUE? Para proteger el entormo sanitario y a ti mismo
frente a microorganismaos nocivos.

5 CONSIDERACIONES ADICIONALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARIA

» Aseglrate de que la indicacion para el sondaje urinario permatente es adecuada.

» Uiiliza un sisterna de drenaje urinario cerrado y mantenlo cerrado.

* Realiza la insercion de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles.

* Valora al paciente al menos una vez al dia para determinar si el sondaje sigue siendo necesario.

» A los pacientes con sondaje urinario permanente no es necesario pautaries tratamiento antibictico
(aungue presenten bacteriuria asintomatica), salve que tengan infeccion confirmada.
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
cateteres venosos periféricos

Inmediatamente antes de cualquier manipulacién del catéter
mmywmwummmm
de medicacién. Por ejemplo:

\
A

mmumnmmm
conlievar exposicidn a liquidos corporales. Por ejempio:

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos periféricos

1 Indicacion: Aseglrese de que el catéter periférico esta 23 Cambie los apositos de gasa secos cada 2 dias.

indicado. Retirelo cuando ya no sea necesarioo deje detener 2.4  Considere la posibiidad de cambiar el catéter cada 96 horas.

una indicacion clinica 25 Cambie los tubos utilizados para administrar sangre, productos
2 Insercién/mantenimiento/reltiradsa sanguineos, quimioterapia y emulsiones de grasa en fas 24 hoe:s
2.1 Limple la piel con un antiséptico (alcohol al 709, tintura sigulentes al inicio de la infusién. Congidere la posibilidad de

de yodo, un yoddforo o gluconato de clorhexidina a base cambiar todos los demds tubos cada 95 horas.

de alcohol al 2% ) antes de ia insercion. % Fegistro: registre diariamente la fecha y la hora de ingercidn
22  Utilice guantes no esténiies limpios y procedimientos y retirada del catéter y de los cambios de apdsitos, asi como

asépticos (técnica “sin tocar”) para insertar y retirar el catéter el estado (aspecto visual) de ia piel en el lugar de insercion

y extraer sangre. del catéter.
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