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1. Definiciones

El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida de un
aclarado con agua abundante, con el fin de climinar la suciedad, materia organica, flora transitoria y
residente, y asi evitar la transmision de estos microorganismos de persona a persona. El uso de soluciones
alcohdlicas para el lavado de manos constituye una alternativa a tener seriamente en cuenta en la higiene de
las manos en la actualidad (mas desarrollo en otro capitulo).

¢ Flora residente: también llamada colonizante. Son microorganismos que se encuentran

habitualmente en la picl. No se eliminan facilmente por friccion mecanica.

¢ Flora transitoria: también llamada contaminante 0 “no colonizante". Son microorganismos

que contaminan la piel, no encontrandose habitualmente en ella. Su importancia radica en la
facilidad con la que se transmiten, siendo ¢l origen de la mayoria de las infecciones
nosocomiales.

2. Tipos de lavado de manos (ver Tabla 11)

Lavado de rutina higiénico

Objetivo:

Eliminar la suciedad, materia organica y flora transitoria de las manos.

Maternial:

Jabon liquido ordinario, en dispensador desechable, con dosificador.
Toalla de papel desechable.

Técnica:

Humedecer las manos con agua corriente, preferiblemente templada.

Aplicar jabon liquido con dosificador.

Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales y mufiecas
durante al menos 10",

Aclarar con abundante agua corriente.

Secar las manos con toallas de papel.

Cerrar el grifo con la toalla de papel utilizada para el secado (los lavabos con sistema de
cierre de codo o de pedal ahorran este paso, los de célula fotoeléctrica, ademas,
determinan un importante ahorro de agua).

Indicaciones

Antes v después del contacto con cada paciente.

Entre dos procedimientos en el mismo paciente si hay sospecha de contaminacion de las
manos.

Después del contacto con alguna fuente de microorganismos (sustancias y fluidos
corporales, mucosas piel no in-tacta...) y objetos contaminados con suciedad.

Después de quitarse los guantes.
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Lavado especial o antiséptico

Objetivo
Eliminar la suciedad, materia organica y flora transitoria y parte de la flora residente de las manos,
consiguiendo ademas cierta actividad microbiana residual.

Material
e Jabodn liguido con antiséptico (solucion jabonosa de clorhexidina al 4% o povidona yodada
al 7,5%), en dispensador desechable, con dosificador.
e Toalla de papel desechable.

Técnica
Igual que en el lavado higiénico. Sélo cambia el tipo de jabon.

Indicaciones
e Antes de realizar procedimientos invasivos como insercion de catéteres, sondas vesicales
e Antes v después del contacto con pacientes que se sabe o sospecha estan infectados o
colonizados por microorganismos epidemioldgicamente importantes.
e Antes del contacto con pacientes inmunocomprometidos en situaciones de fundado riesgo de
transmision.

Lavado quirurgico

Objetivo
Eliminar la flora transitoria y al maximo la flora residente de las manos previe a un procedimiento
invasivo que por su especificidad o su duracion requiere un alto grado de asepsia y un efecto residual.

Material
e Jabon liquido con antiséptico (solucion jabonosa de clorhexidina o povidona yodada), en
dispensador desechable, con dosificador.
e Cepillo de ufias desechable (preferiblemente impregnado en solucion antiséptica).
¢ Toalla o compresa estéril.

Técnica
e Abrir el grifo (s6lo lavabos con sistema de codo o pedal).
e Aplicar jabdon antiséptico.
e Lavado mecanico de manos y antebrazos y limpiar debajo de las ufias con cepillo
desechable.
Aclarar con agua corriente abundante.
Aplicar de nuevo jabdn antiséptico en manos y antebrazos friccionando al menos 2'.
Aclarar con agua abundante.
Secar por aplicacion, sin frotar, con una compresa o toalla desechable esténl, comenzando
por los dedos y bajando hasta los codos.
e Durante todo el proceso, mantener las manos por encima de los codos.

Indicaciones
¢ Antes de una intervencion quirrgica.
¢ Antes de cualquier maniobra invasiva que requiera alto grado de asepsia.
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3. Recomendaciones

¢ Mantener las unas cortas v limpias. Las unas largas son mas dificiles de limpiar y aumentan el
ricsgo de rotura de guantes. No llevar ufias artificiales.
¢ No usar anillos, relojes ni pulseras. Estos elementos pueden actuar como reservorio y dificultan
la limpieza de manos y antebrazos.
¢ El uso de emolientes y lociones protectoras de la piel, después de la actividad laboral, se
considera deseable e incluso recomendable en la practica diaria, porque pueden aumentar la
resistencia de la piel a los gérmenes y, por tanto, disminuir la infeccién cruzada (11). Sin
embargo, hay que tener en cuenta que algunos antisépticos se inactivan en presencia de algunos
de estos productos.
Tipos de Lavado de Manos
Tipos de Lavado Producto Tiempo de Indicaciones Observaciones
frotacion
Higiénico o e Jabdn liquide o Al menos durante 107 | e Antes y después del contacto con| e Mantener las ufias cortas y
rutinario, e Usar con dosificador en cada paciente limpias (las ufias artificiales
. envase desechable e Entre dos procedimientos en el pueden aumentar la carga
pl'eventhOa de mismo paciente bacteriana e impedir la visién
arrastre o Después del contacto con fuentes de |  de la suciedad bajo las ufias
microorganismos, suciedad y objetos | » El agua templada favorece la
contaminados accién de los detergentes
« Después de quitarse los guantes e Los jabones neutros son
mejores para la piel; los acidos
poseen  cierta  capacidad
bactericida pero son peores
para la piel
Especial 0 ¢ Jabon liquido con agentes | e Al menos durante 10” | e Antes de realizar  procedimientos | e Técnica igual al lavado
antiséptico gntisépticos (solu_c?én invasivos,  como _insercic')n de higi_énico, solo cambia el tipo
jabonosa de clorhexidina catéteres, sondas vesicales. de jabdn
al 4% o povidona yodada e Antes y después del contacto con
al 7,5%) pacientes que se sabe o sospecha
estati infectados o colonizados por
microorganismes
epidemiologicamente impertantes
e Antes del contacto con pacientes
inmunocomprometidos en situaciones
de fundado riesgo de transmisién
Quil‘l’lrgico ¢ Jabon liquido con agentes |  * fase de lavado | e Antes de unaintervencion quirirgica | e Ademas de la
antisépticos (solucidn (manos, antebrazos y | e Antes de cualquier maniobra invasiva eliminaciéon  de  los

jabenosa de clorhexidina o
povidona yodada)

e Cepillo de unas
desechable  impregnado
de agente antiséptico

cepillado de ufias); el
cepillado  sélo  es
necesario en el primer
lavado del dia

e 2a fase de lavado
{manos y antebrazos):
>

que requiera alto grado de antisepsia

microorganismos  de
las manos, se busca
accién residual

¢ No utilizar cepillo para
enjabonar manos Y
antebrazos, ya que
podria erosionar la
piel, faciltando la
colonizacion por
microorganismos
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