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DOMINIO Xl SEGURIDAD Y PROTECCION.

Ausencia del peligro, lesidn fisica o trastorno del sistema
inmunitario; preservacion deperdida y de la seguridad y la
proteccion.

CLASE 1 Infeccion: Respuestas del huésped después de la
invasion patégena.

CLASE 2 Lesion Fisica: Lesion o dafio corporal.

CLASE 3 Violencia.: Empleo de fuerza o poder excesivo de
modo que provoque lesion oabuso.

CLASE 4 Peligros ambientales.: Fuentes de peligro en el
entorno.

CLASE 5 Proceso defensivos: Proceso mediante los que la
persona se auto protege de logue no es ella misma.

CLASE 6 Termorregulacion: Procesos fisiopatoldgicos de regulacion del calor y la

energia corporales con el objeto de proteger el organismo.
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DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCION

Ausencia del peligro, lesion fisica o trastorno del sistema
inmunitario; preservacion deperdida y de la seguridad y la
proteccion.

CLASE 1: INFECCION

Respuestas del huésped después de la invasion patdgena.

RIESGO DE INFECCION.

Vulnerable a una invasion y multiplicacion de organismos
patdgenos, que puedencomprometer la salud.

Intervencién: Control de la infeccion.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA: LAVADO DE
MANOS.

OBJETIVO:

Lograr que el estudiante de enfermeria de UNISANGIL realice el procedimiento de
LAVADO DE MANOS con el fundamento cientifico que soporta la actividad y su
importancia dentro del &mbito hospitalario.

DEFINICION:

El lavado de manos es el método més eficaz y sencillo para reducir la transmision de
patdgenos infecciosos entre las personas.

Momentos del lavado de manos
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Tipos de lavado de manos.

1. Lavado de manos clinico: Se realiza por el personal que labora en la institucién que
esta en contacto directo con la persona hospitalizada o con secreciones del mismo. Se
realiza con soluciones antimicrobianas como Clorhexidina al 4%.

2. Lavado de manos quirargico: Se realiza antes del procedimiento quirdrgico con una
duracion minima de cinco minutos y el lavado de manos se extiende hasta el codo.
Se realiza con soluciones antimicrobianas tipo yodo forados. Es la remocién quimica
de microorganismos que destruyen o matan la flora transitoria y remueve las residentes
presentes en la piel.

3. Friccidn higiénica de las manos: Es frotar una solucion antimicrobiana en las manos
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(alcohol glicerinado) sin el uso de agua, para destruir parte sustancial de la flora
transitoria. Indicado cuando no sea tenido contacto con secreciones. Requiere un
tiempo aproximado de 30 segundos.

INDICACIONES

1. Lavado de manos clinico:
% Al ingresar y salir del servicio.
¢+ Antes de tocar al paciente

*

¢+ Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

X/

¢+ Despues del riesgo de exposicién a liquidos corporales

X/

¢+ Despues de tocar al paciente

*

% Después del contacto con el entorno del paciente
K/

< En el manejo de pacientes con criterios de aislamiento, colonizados o infectados por
gérmenes multirresistentes de interés epidemioldgico, ante brotes o alertas epidemioldgicos.

2. Friccion de manos con un preparado de base alcohdlica:
¢+ Entre paciente a paciente al recibo de turno o en la revista médica, siempre y cuando
no haya ocurrido contaminacion macrosémica.

3.Lavado de manos quirurgico:
¢ Antes del primer procedimiento quirdrgico.
¢+ Antes de manejar una técnica estéril.

PROCESOS INTERRELACIONADOS:
¢+ Normas universales de bioseguridad.

INSTRUMENTAL
++ Jabdn liquido.
¢+ Toallas de papel.
++ Alcohol glicerinado.

PROCEDIMIENTO
A. LAVADO DE MANOS CLINICO:

Retirar todos los objetos que tenga en las manos y antebrazo.

Adopte una posicién comoda frente al lavamanos sin entrar en contacto con él.
Abre la llave del agua regulando la presion y el volumen.

Enjuague sus manos permitiendo que el agua caiga desde el tercio distal del antebrazo
hacia los dedos.

PO E
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5. Aplique una cantidad suficiente (3c.c) de Clorhexidina o isodine espuma sobre manos
y antebrazo.

6. Friccione enérgicamente palma con palma.

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

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

9. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de mano opuesta, agarrandose
los dedos. (candado)

10. Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derechay viceversa

11. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

12. Finalmente enjuague de tal manera que el agua caiga desde los dedos hacia el
antebrazo

13. Seque con toallas de papel desechable.

14. Cierre la llave con la toalla de papel si el dispositivo es manual.

15. Tenga cuidado de no contaminarse.

¢ Como lavarse las manos?

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite on la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la paima de la mano

los dedos y opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; de rotacién y

A&

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Y Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

” Mundial de la Salud | s monmmwmsaconsuan | Clean Your Hands

(CDC, 2020)
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B. LAVADO QUIRURGICO:

1. Retire todos los objetos que tengan en las manos y antebrazo y coloquese el
tapabocas.

2. Adopte una posicion comoda frente al lavamanos sin entrar en contacto con él.

3. Abra la llave del agua regulando la presion y el volumen

4. Enjuague sus manos permitiendo que el agua desde los dedos hasta el codo

5. Aplique una cantidad suficiente (3 c.c) de isodine espuma o Clorhexidina sobre
manos y antebrazos.

6. Friccione energéticamente palma con palma (10 veces)

7. Frétese enérgicamente la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa. (10 veces)

8. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados (10 veces)

9. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de mano opuesta, agarrandose
los dedos. (Candado) (10 veces)

10. Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derechay viceversa.

11. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

12. ContinGe frotando el antebrazo en forma circular desde las manos hasta 1/3 medio
superior del antebrazo.

13. Finalmente enjuague de tal manera que el agua caiga desde la yema de los dedos y se
deslice por el antebrazo.

14. Apligue nuevamente una cantidad suficiente (3 c.c) de isodine espuma Clorhexidina
sobre manos y antebrazos. Y repita los pasos del 6 -12

15. Mantenga las manos en posicion mas alta que los codos, y dirijase a la sala
correspondiente sin rozar la zona lavada con objetos extrafios.

16. Se seca con una compresa estéril.

17. Evita el contacto con superficies potencialmente contaminada.

C. FRICION HIGIENICA DE LAS MANOS CON UN PREPARADO DE BASE
ALCOHOLICA:

1. Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir todas
las superficies.

2. Friccidnese las palmas de las manos entre si.

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

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

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de mano opuesta, agarrandose
los dedos. (candado)

6. Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa.

7. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
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izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
8. Una vez secas, SuUs manos son seguras.
9. Tenga en cuenta que maximo cada 10 aplicaciones se debe realizar un nuevo lavado

de manos clinico.

COMPLICACIONES

X/
L X4

X/
L X4

Infecciones nosocomiales.
Alergia a jabones antibacteriales.

PRECAUCIONES

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

X3

*¢

No usar anillos no joyas debido a que la piel debajo de esta, se coloniza y atraen
gérmenes mas facilmente

Las ufias largas y con esmalte contribuyen a la transmision de ciertos agentes
patdgenos asociados a la asistencia sanitaria, por lo tanto las ufias deben ser cortas,
limpias y sin esmalte.

Utilice crema de manos protectora para evitar dermatitis o irritaciones por uso
continuo de jabones y guantes.

El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

Las areas de las manos donde se encuentra un mayor nimero de microorganismos
son entre los dedos y bajo las uiias.

Para la limpieza de las ufias se recomienda el uso de espatulas para remover la
suciedad.
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LISTA DE CHEQUO PARA GUIA DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE
ENFERMERIA: LAVADO DE MANOS
OBJETIVO:

Corroborar que el estudiante de enfermeria de UNISANGIL realiza correctamente el
procedimiento de LAVADO DE MANOS con el fundamento cientifico que soporta la
actividad.

DEFINICION:
El lavado de manos es el método més eficaz y sencillo para reducir la transmision de
patdgenos infecciosos entre las personas.

TIPOS DE LAVADO DE MANOS.

1.

Lavado de manos clinico: Se realiza por el personal que labora en la institucion y
gue esta en contacto directo con la persona hospitalizada o con secreciones del
mismo. Se realiza con soluciones antimicrobianas como Clorexidina al 4%.

Lavado de manos quirurgico: Se realiza antes del procedimiento quirdrgico con una
duracién minima de cinco minutos y el lavado de manos se extiende hasta el codo.
Se realiza con soluciones antimicrobianas tipo yodoforados.

Friccion higiénica de las manos: es frotar una solucion antimicrobiana en las manos
sin el uso de agua. Con alcohol glicerinado para destruir parte sustancial de la flora
transitoria. Indicado cuando no sea tenido contacto con secreciones.

En el listado de parimetros presentado a continuacion, sefiale con un “Si” cuando el
estudiante realiza totalmente y sin dificultad lo descrito en cada paso y con “NO” cuando
olvida total o parcialmente lo descrito, lo realiza con dificultad o necesita ayuda.

PARAMETROS Sl NO

LAVADO DE MANOS CLINICO:
1.
2.

3.

ROooo~NO®

0. Frota con movimiento de rotacion los pulgares con la palma

Se retira todos los objetos que tenga en las manos y antebrazo.
Adopta una posicion coémoda frente al lavamanos sin entrar en
contacto con él.

Abre la llave del agua regulando la presion y el volumen.
Enjuaga sus manos permitiendo que el agua caiga desde el
tercio distal delantebrazo hacia los dedos.

Aplica una cantidad suficiente (3c.c) de clorhexidina o isodine
espuma sobremanos y antebrazo.

Fricciona enérgicamente palma con palma.

Fricciona palma con dorso

Frota palma con palma con los dedos entrelazados.

Frota dorso de los dedos con palma de la mano opuesta

mano opuesta




9

UNISANGIL

FUNDACION UNIVERSITARIA UNISANGIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DE LA
SALUD PROGRAMA DE ENFERMERIA

Pagina 10 de 11

GUIAS DE PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA

VERSION: 02

11.
12.

13.
14.

15.
LAVADO DE MANOS QUIRURGICO:

1.

2.

3.

10.
11.
12.

13.

14.

29. Mantiene las manos en posicion mas alta que los codos, se

16. Se seca con una compresa estéril.

Frota la punta de los dedos contra la palma de la otra mano
Continua frotando el antebrazo en forma circular desde las
manos hasta el 1/3medio del antebrazo.

Enjuaga de tal manera que el agua caiga desde los dedos hacia el
antebrazo.

Seca con toallas de papel desechable.

Cierra la llave con la toalla de papel si el dispositivo es manual.

Retira todos los objetos que tengan en las manos y
antebrazo, coloque eltapabocas.

Adopta una posicion codmoda frente al lavamanos sin entrar en
contacto con él.

Abre la llave del agua regulando la presion y el volumen.
Enjuaga sus manos permitiendo que el agua desde los dedos
hasta el codo

Aplica una cantidad suficiente (3 c.c) de isodine espuma o
clorhexidina sobremanos y antebrazos.

Fricciona energéticamente palma con palma (10 veces)
Fricciona energéticamente pal con dorso de la mano opuesta
entrelazando losdedos (10 veces)

Fricciona palma con palma con los dedos entrelazados (10
veces cada dedo)

Frota dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta yviceversa (10 veces)

Frota con movimientos rotatorios el pulgar de un mano con
la palma de lamano opuesta y viceversa (10 veces)

Frota la punta de los dedos de una mano con la palma de
la mano opuestahaciendo movimiento de rotacion. (10 veces).
Continta frotando el antebrazo en forma circular desde las
manos hasta elcodo.

Finalmente enjuaga de tal manera que el agua caiga desde
la yema de losdedos y se deslice por el antebrazo hasta el
codo.

Aplica nuevamente una cantidad suficiente (3 c.c) de
isodine espumaclorhexidina sobre manos y antebrazos. Y
repite los pasos del 6 al 13.

dirige a la salacorrespondiente sin rozar la zona lavada con
objetos extrafos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL ESTUDIANTE:

FIRMA DEL DOCENTE EVALUADOR:
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