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Se ha colado un raton en la biblioteca

EL Dr. Lucien Leape es médico y profesor de la Universidad de Harvard, cuya investi-
gacion se ha centrado en seguridad y calidad asistencial. Es reconocido internacional-
mente como uno de los lideres del movimiento por la seguridad de los pacientes desde
la publicacion de su articulo “Error en Medicina” (JAMA, 1994). Durante su carrera
ha recibido numerosos premios, destacando el Premio Donabedian de la Asociacion
Americana de Salud Publica, o el Premio de Seguridad del Paciente John Eisenberg.
En 2006 Modern Healthcare lo nombré como una de las 30 personas que han tenido el
mayor impacto en la salud en los ultimos 30 afos.

El modelo del queso suizo de causalidad de los accidentes es un modelo ampliamente
utilizado en el analisis y gestion de riesgos, propuesto originalmente por James Reason
(BMJ, 2000). Compara los sistemas humanos a varias lonchas de queso suizo, que se
apilan. Segun este modelo, las defensas de una organizacion contra los eventos ad-
versos se disponen como una serie de barreras, representadas por lonchas de queso.
Los agujeros en estas lonchas representan debilidades en partes individuales del sis-
tema, que varian continuamente en tamano y posicion a través de las cortes. El sis-
tema produce fallos cuando, en un momento dado, un agujero en cada loncha se alinea
con los demas. Esto permite "una trayectoria de oportunidad de accidente”, de ma-

. , . James T. Reason, Ph.D.
Autor del articulo nera que un peligro pasa a traveés de los agujeros de todas las lonchas, (se salta todas creador del modelo de “queso suizo” para

“Error in medicine” (JAMA 1994) las defensas del sistema). gestion de riesgos

Dr. Lucian Leape.

En este nUmero se inicia una nueva seccion de SALUD SEGURA: “El raton de Leape”. Queremos que su nombre sea un homenaje a estos dos enormes re-
ferentes mundiales, a la par que sirva de alegoria al trabajo continuo de todos en seguridad del paciente, donde cada dia nos esforzamos en “tapar agujeros
y reforzar lonchas de queso”, que ese raton gloton intenta roer sin descanso.

La seccion tiene como finalidad repasar de forma somera el estado la cuestion en temas relativos a seguridad del paciente, asi como comentar articulos
recientes sobre aspectos de seguridad. La idea es que sirva como lo haria una fabrica de queso: una base para autoevaluar nuestras actuaciones y saber
qué hacer para mejorar. Esperamos que sea de vuestro agrado.
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El ratdén de Leape.
Higiene de manos en medio hospitalario

El raton de Leape es una seccion de SALUD SEGURA donde bosquejamos el estado de la cuestion en
temas relativos a seguridad del paciente, o comentamos articulos recientes. La idea es que sirva como
base para autoevaluar nuestras actuaciones y saber qué hacer para mejorar.

Utilizamos articulos o conclusiones (principalmente metandlisis y revisiones sistemdticas) que pueden
ser recuperados o solicitados a la Biblioteca Virtual MurciaSalud, a la que todos tenemos acceso gra-
tuito. Usamos preferentemente las bases de datos PubMed y Cochrane filtrando por tipo de documento
y limitando el periodo a los ultimos 3 ¢ 5 afos, segun los casos. Para la busqueda tecleamos los térmi-
nos pertinentes (inglés/castellano) con los boleanos AND, OR, NOT.

Hoy iniciamos la seccién abordando la importancia de la higiene de manos en el entorno hospitalario.

La infeccidon nosocomial es un problema significativo de calidad y seguridad
hospitalaria, con un alto costo para los sistemas de salud a nivel mundial [1].
Los hospitales deben ser conscientes de ello [2].

Ledn Molina J', Lopez-Picazo Ferrer JJ2.
' Enfermero Documentalista. Area Gestion Aparato Digestivo.
2 Coordinador Unidad Calidad Asistencial.

El lavado de manos con jabon es una practica que ha sido reconocida como
una importante barrera para la propagacion de la enfermedad en centros de
salud y hospitales [3][.

Bases de datos: ISI Web of Knowledge, PubMed

Términos de bisqueda: Lavado de Manos; Hospital (hospital washing hands)
Tipo documento: Revisiones - Periodo: 2010 - 2015

Recuperacion documentos: Biblioteca Virtual Murciasalud

ISI Web of Knowledge (WoK) es un servicio en linea de informacion cientifica, suministrado por
Institute for Scientific Information (ISI). Facilita el acceso a un conjunto de bases de datos bi-
bliograficas y otros recursos de todos los campos del conocimiento académico. Entre ellas Web
of Science (WOS), que incluye grandes bases de datos bibliograficas, con referencias a 8,700 re-
vistas de ciencia, tecnologia, ciencias sociales, artes, y humanidades. Acceso: https://www.re-
cursoscientificos.fecyt.es/.

PubMed es un motor de busqueda de libre acceso a toda la base de datos de MEDLINE donde se
puede consultar referencias y resimenes del area de la biomedicina:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Biblioteca virtual a la que se accede a través de Murciasalud. Se pueden consultar, descargar o
solicitar articulos de gran nimero de revistas, bases de datos de sumarios de evidencias, revisiones
sistematicas, sintesis. Se accede con clave facilitada a los profesionales del Servicio Murciano de
Salud que lo soliciten: http://www.murciasalud.es/bvms.php?idsec=5

Las practicas adecuadas de higiene de las manos es la forma mas eficaz y
menos costosa para prevenir infecciones hospitalarias [4]. En el pasado, la-
varse las manos con agua y jabon antimicrobiano era la norma. Hoy dia se
sabe que los desinfectantes para manos a base de alcohol muestran mayor
eficacia, menos irritacion a las manos, requerimientos menores de tiempo y
retrasan el crecimiento microbiano bajo la mano enguantada (5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la higiene de manos
como una herramienta esencial para la prevencion de las infecciones nosco-
miales [6]. Por ello inicié en 2005 la campana “atencion limpia es una aten-
ciéon mas segura” a la que se han unido mas de 120 paises [7].

Por desgracia, la higiene de manos no siempre se lleva a cabo de manera efi-
caz en hospitales, por lo que enfermedades entéricas y respiratorias se pro-
pagan facilmente [3]. El cumplimiento de desinfeccion de las manos en la
practica clinica es a menudo baja [6].

Quiréfanos

La adhesion a una practica adecuada higiene de manos es la mejor forma de
prevenir las infecciones asociadas al cuidado de la salud. En el contexto pe-
rioperatorio significa el lavado de manos visiblemente sucias con agua y jabon
quirurgico antimicrobiano y el uso de productos a base de alcohol, asi como
jabones antisépticos que incluyen clorhexidina y povidona yo-

¢HIGIENE O LAVADO?

El lavado de manos se prefiere cuando las manos estan visiblemente sucias
[6]. Sin embargo el lavado de las manos habitual, en un lavabo, es poco prac-
tico, inalcanzable y los profesionales del hospital no siempre pueden cumplir
con el protocolo correcto. Por ello, los desinfectantes para manos a base de
alcohol deben estar disponibles en la cabecera del paciente y su uso debe
generalizarse sobre el lavado de manos con agua y jabon [2].

La desinfeccion higiénica tiene una eficacia antimicrobiana superior al lavado
de manos y debe ejecutarse como el tratamiento de eleccion

dada. La higiene de manos es la atencion estandar antes de ﬁ"g ?Ttl W antes y después de la gran variedad de actividades en el punto
cualquier procedimiento quir(rgico [5]. %Y a8 de atencion al paciente [6]. El uso de desinfectantes instanta-
! 4 M P
: L . - .
| , ,‘1? ¥, 44 neos o toallitas sanitarias pueden ser una manera eficaz de
& ar . . . .7 .
UCIs 2;?.,} h ‘1-‘*:'? 1_; prevenir la contaminacion y propagacion de organismos entre
Las fuentes de la infeccion nosocomial mas frecuentes inclu- ﬁ,.#_;;g, 4 ‘fjlﬂ-‘tj{_"-‘ﬁ,&;“ los companeros de trabajo y otros [3].
yen el fracaso de las medidas de control en la limpieza del | .t.“ _ ?’F'ff-a#l-r“'i.’l‘
medio ambiente y la higiene de manos. Asi, cuando éstas han AL YWos Aunque el lavado de manos es la estrategia recomendada para
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podido hacerse de manera correcta se ha asociado con una by P 42 % reducir la transmision de infecciones por clostridium difficile,
,H'np 4
disminucioén de casos de infecciones adquiridas en UCI [8-12]. ,?%‘4'! :'" ya que los geles de alcohol no inactivan sus esporas, un mayor
Esto es de gran importancia, pues en este entorno la frecuen- N 'ﬁ'.-q, ¢ 5 uso de estos geles no se asocia al incremento de tasas [17].

cia de interacciones con el paciente es muy alta, y el pleno
cumplimiento de la higiene de manos por parte del personal es dificil debido
al tiempo preciso [8, 13, 14].

Hospital infantil

Las infecciones por rotavirus en nifnos son un importante problema mundial.
La transmision se produce principalmente en el interior de la sala por que
tanto madres como profesionales no se lavan las manos y, en general, por no
seguir las normas de higiene del hospital [15]. Una de las estrategias identi-
ficadas para prevenir la diarrea es lavarse las manos [16].

SECADO DE MANOS

Una revision sistematica [18] sobre la eficacia de los diferentes métodos de
secado de manos concluye que las toallas de papel deben ser recomendados
en lugares donde la higiene es primordial, como hospitales y clinicas. La
transmision de las bacterias es mas probable a partir de la piel hUmeda que
de la piel seca, por lo que el secado adecuado de las manos después de la-
vado debe ser parte integral del proceso de higiene de las manos en la aten-
cion sanitaria.
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La mayoria de los estudios sugieren que las toallas de papel pueden secar las
manos de manera eficiente y eliminar las bacterias de manera eficaz, cau-
sando menos contaminacion del medio ambiente. Ademas, desde un punto
de vista de higiene, las toallas de papel son superiores a los secadores de
aire eléctricos.

REACCIONES DERMATOLOGICAS EN PROFESIONALES

Es generalizado el rechazo de algunos trabajadores de la salud a las normas
de higiene de manos para la prevencion de enfermedades nosocomiales de-
bido a la irritacion de la piel u otros problemas relacionados con la piel, que
experimentan después de anos de lavado de manos. Otros profesionales, des-
pués de usar un desinfectante para manos a base de alcohol por primera vez,
pueden tener una sensacion de ardor en la piel que puede ser explicado por
la piel pre-irritada. Por lo general la barrera de la piel se ha deteriorado por
lavado frecuente de manos o guantes oclusivos.

Esto puede generar un circulo vicioso en el que el profesional aumenta la
frecuencia de lavado de manos y reduce la de desinfeccion [19]. Sin embargo,
en la mayoria de los documentos consultados, parece demostrado que el la-
vado de manos con jabén medicinal puede resultar en una mayor irritacion
de la piel y dermatitis en comparacion con desinfectantes para manos a base
de alcohol [20]. En todo caso el beneficio de desinfeccion de las manos es
mucho mayor que los posibles riesgos [6].

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA HIGIENE DE MANOS

La formacion por si sola no es suficiente para la mejora duradera. Las estra-
tegias deben incluir la modificacion de la cultura de la organizacion para fo-
mentar practicas seguras de higiene, la motivacion de los empleados
dispuestos a utilizar la presion de grupo de companeros de trabajo que no

cumplen, y un diseno operacional que facilite la higiene de las manos regu-
larmente [3, 6]. Son necesarias estrategias de equipos multidisciplinarios.
Las directrices para la prevencion y control de infecciones en los hospitales
estan bien documentados [21].

La preparacion y orientacion de los profesionales de la salud antes de la in-
troduccion de desinfectantes para manos a base de alcohol pueden ayudar a
mejorar el cumplimiento [19]. En general los estudios no aconsejan ningun
agente concreto, pero si que sea eficaz en matar a los organismos y capaz
de mantener su actividad. Ademas, hay seguir las recomendaciones del fa-
bricante para determinar el tiempo de aplicacion [20].

Una estrategia para mejorar las practicas de higiene de las manos es el se-
guimiento de la higiene de manos como parte de un proyecto de mejora de
la calidad [4].

LOS MOVILES Y LAS INFECCIONES

Los dispositivos de comunicacion moviles y el acceso a la tecnologia de co-
municacion inalambrica ayudan a acelerar en el hospital el flujo de informa-
cion médica, el intercambio de informacion y consulta, y contribuye a las
Momunicaciones en caso de emergencia. Sin embargo, también pueden trans-
mitir microorganismos después del contacto con los pacientes, y suponer una
fuente de bacterias contaminacion cruzada. Una revision [1] sobre la relacion
entre los teléfonos moviles y la contaminacion cruzada de bacterias denuncia
que éstos rara vez se limpian después de la manipulacién, y concluye que el
uso de estos dispositivos por los profesioanles aumenta el riesgo de contami-
nacion ciclico repetitivo entre las manos y la cara (nariz, orejas y labios).
Por eso, ademas de las directrices para lavarse las manos deben desarrollarse
normas técnicas para las estrategias de prevencion teniendo en cuenta estos
medios de comunicacion.
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OTROS DOCUMENTOS DE INTERES FACILMENTE DISPONIBLES

En la bibliografia anterior se han incluido algunos articulos identificados y
no seleccionados para la elaboracion de este documento [16, 22-28], ya que ‘

(aunque tratan de temas colaterales al que nos ocupa), pueden ser de interés

para el lector. En su mayoria son de acceso libre o abierto con clave de la Bi-

blioteca Virtual MurciaSalud.

Ademas puede ersultar interesante visitar algunas paginas web:
1 Programa de seguridad del paciente en la Region de Murcia. Prevencion de la infeccion

nosocomial. Higiene de manos.

o http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=153241&idsec=2815

o http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=153080&
o http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=153157

2 SALVE VIDAS: limpiese las manos» Campafia mundial anual de la OMS

o http://www.who.int/gpsc/5may/es/

o http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf

3 PREVID:

o https://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=2266&idsec=45

3
4 Ficheros disponibles en Biblioteca Virtual MurciaSalud:

o https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/228672-salvar_vidas_manos.pdf ®

e https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/103576-triptico_Seguridad.pdf

5 Arrixaca (video higiene de manos):

o https://www.youtube.com/watch?v=krJj8vqqsWO0
6 Otras

Norma EN 12791 2006

o http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=N&codigo=N0036

003
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades:
o http://www.cdc.gov/spanish/
Campana AKTION Saubere Hande (traducida):

o https://translate.google.es/translate?hl=es&sl=de&u=http://www.aktion-saubere-

haende.de/&prev=search
Gobierno de Colombia:

o https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/lavado-de-manos.aspx
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Procedimiento para la higiene de manos
del Area 1 Murcia-Oeste - Arrixaca

Con motivo de la celebracion de la Jornada del 5
de Mayo, declarada por la OMS como el DiA MUN-
DIAL PARA LA HIGIENE DE MANOS, se han unificado
y actualizado los procedimientos para la higiene
de manos existentes en el Area de Salud.

PARA QUE.

El procedimiento ha sido consensuado por el Nucleo de Se-
guridad del Area y aprobado por la Comisién de Infeccio-
nes. Su objetivo es MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS
PACIENTES, a través de 3 mecanismos:

« Evitando la transmision cruzada de microoganismos

« Disminuyendo la incidencia de infeccion nosocomial

» Evitando la diseminacion de microorganismos resisten-

tes dentro del hospital

PORQUE.

Cada ano, el tratamiento y la atencién de millones de pa-
cientes se complica por infecciones contraidas durante la
asistencia. Por ellas, algunas personas enferman mas gra-
vemente, otras prolongan su estancia en el hospital, algu-
nas quedan discapacitadas por un largo periodo y otras
mueren. Ademas del costo en vidas, genera una carga eco-
nomica adicional importante para los sistemas de salud.

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria son
un problema importante de seguridad del paciente. Se

Procedimiento para la

HIGIENE DE
MANOS

Servicio

Murciano
e Salud

producen por muchas causas relacionadas tanto con los
sistemas y procesos de prestacion de la atencion sanitaria
como con comportamientos individuales.

» La higiene de las manos en el momento adecuado salva
vidas. Ha salvado millones de vidas en los Ultimos afios.
La higiene de las manos es un indicador de calidad que
destaca la seguridad de los sistemas de salud.

» Los problemas de salud, como las infecciones asociadas
a la atencion sanitaria, a menudo invisibles pero que
ocurren todos los dias, son retos politicos y sociales
que debemos abordar.

Las infecciones pueden ser evitadas con una buena hi-
giene de las manos: el dano que causamos a la salud
de los pacientes por esta causa se puede prevenir.
Existe tecnologia de bajo coste para salvar vidas: La
solucion hidroalcohdlica es barata y puede prevenir las
infecciones relacionadas con la asistencia y con ello
millones de muertes cada ano.

Incorporar los momentos especificos para la accion de
la higiene de las manos en el trabajo diario facilita
hacer lo correcto a cada minuto, a cada hora, cada dia.
En prevencion de las infecciones, la higiene de manos
es la base de todas las intervenciones, ya sea al inser-
tar un dispositivo invasivo (como un catéter), manipu-
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lar una herida quirdrgica, o administrar un
medicamento parenteral.
Todo esto esta a tu alcance.
Salva vidas: lavate las manos.
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QUIENES. CUANDO.
Cualquier persona puede ser el vehiculo de transmision de microorganismos. Debemos hacer HIGIENE DE MANOS:
Por eso, la higiene de manos no es una opcion a plantearnos. « Antesy después de comenzar la tarea diaria
« Después de estornudar, toser o ir al bano
TODOS HEMOS DE HACER HIGIENE DE MANOS o Antesy después de comer
« ENLOS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS (Estrategia OMS)
Es responsabilidad de todas las personas en contacto con pacientes evitar IO
las infecciones relacionadas con la asistencia. Algunos ejemplos: S
e Personal sanitario:
o Meédicos de cualquier especialidad
« Enfermeros y matronas
» Auxiliares de enfermeria
e Personal no sanitario en contacto con pacientes
» Celadores
» Limpiadoras
» Personas en formacion en ciencias de la salud
« Estudiantes de medicina y enfermeria
» Residentes de medicina y enfermeria
o Familiares, cuidadores y acompanantes de los pacientes

momentos

ale L:: L\T iene c‘e manos
O

Para que puedas hacerlo, el Nucleo de Seguridad y la Direccion del

ANTES DEL CONTACTO  CUANDO Realizar la higiene de las manos antes de tocar al paciente, cuando nos aproximemos
A i i ; i CON EL PACIENTE 61 0 ella
Area 1 MurC]a-OeSte Arr]xaca velan para tengas dlspon]ble ::E:'!PLaDS Al estrechar la mano, ayudar al paciente a moverse, realizar un examen clinico.
puntos de dispensacion de solucion hidroalcohélica
q 0 g ANTES DE UNA TAREA  CUANDO Realizar la higiene de las manos inmediatamente antes de cualquier larea aséptica,
en tu lugar de trabajo y cerca de los pacientes que atiendes. Tam- o7 asterica EJEMPLOS Cuidado oralidental, aspiracion de secreciones, curas, insarcion de caté

bién existen botellas de formato reducido para uso individual.
Utilizalas.

Notifica en SiNASP cualquier problema relacionado con
la disponibilidad y uso de solucién hidroalcohdlica.
Supone un grave riesgo para la salud de los pacientes.

#) DESPUES DE UNA
) EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES

DESPUES DEL GONTAGTO CUANDO Realizar la higiene de las manos

CON EL PACIENTE

preparacion de alimento o de medicacién.

CUANDO Inmediatamente después de una exposicion a fluidos corporales (v después de
quitarse los guantes).

EJEMPLOS Cuidado oral/d I, iracion de i tracion y i ion de
sangre, orina, heces, manipulacion de desechos.

és de tocar al

o su entomo i
cuando nos alejamos de &l o ella.
EJEMPLOS Al estrechar la mano, ayudar al paciente a moverse, realizar un examen clinico.

l__‘ DESPUES DEL CONTACTO CUANDO Después de tocar cualguier objeto o mabiliario en el entomo inmediata del paciente,
__) CON EL ENNTORNO DEL &l alejames (incluso si no se ha tocado al paciente),

PACIENTE

EJEMPLOS Cambiar la repa de la cama, ajustar la velocidad de perfusion.

DONDE.

Para hacer higiene de manos, solo necesitas disponer de los medios necesa-
rios, por lo general simplemente una botella de solucién hidroalcohdlica, que
puedes llevar siempre contigo.

asistencial

;Lavado

anos del persona

Aplicacion de

CUALQUIER LUGAR ES EL ADECUADO PARA HACER HIGIENE DE MANOS. quirirgico? s L
idroalcohélica

2 ;Alta

COMO. contamina-
cion? S
Hay 3 técnicas para realizar una correcta higiene de manos
» Higiene de manos con .SOll:lClOI:l hlld.roalcohollca. i I Lavado con
« Lavado de manos con jabon higiénico. e jabon
T, L. residente? EPTICO
+ Lavado de manos con jabon antiséptico. ANTIS
NO

Diferencias entre las 3 técnicas: §5Momentos
« Ellavado de manos con JABON HIGIENICO y JABON ANTISEPTICO se re- ; Iniciol fin jornada

. . .. ;. . . ) " Uso del aseo
aliza con la misma técnica. La unica diferencia es que en el primero o

empleamos sélo jabon neutro, mientras que en el segundo éste se
acompana de productos antisépticos, como clorhexidina al 2-4% o povi-
dona yodada.

« El empleo de SOLUCION HIDROALCOHOLICA es menos irritante y mejor
tolerado por la piel. Aplicada con una técnica correcta, es mas eficaz en
la disminucion de la carga bacteriana.

Optar por una u otra técnica depende de la situacion en que nos encontre-
mos en cada oportunidad de higiene de manos, como se detalla en el algo-
ritmo de la derecha.

Aplicacion de
solucion
hidroalcoholica

MANOS LIMPIAS
SALVAN VIDAS

Existe un triptico con toda esta infromacion. Pidelo.
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¢, Como desinfectarse las manos?

jDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Frotese las palmas de las manos
entre si;

-

Frétese el dorso de los dedos de

entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

w@r "a e

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haclendo un

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

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frétese las pabmas de las manos

Frétese con un movimiento de rotacién
el pulgar izquierdo, atrapandollo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

Una vez secas, sus manos son
seguras,

; Como lavarse las manos?

Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

0 [0 2
@I SR

cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

S

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose |os dedos;

Mdéjese las manos con agua;

T Yyt

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

ol e\
G

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,

atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa; movi

9 10

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Frétese las palmas de las manos

entre si, con los dedos

entrelazados,

Frétese la punta de bos dedos de la
mano derecha contra |a palma de la
mano lzquierda, haclendo un

iento de rotacién y viceversa;

Enjuaguese las manos con agua;

Sus manos son soguras.

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toala para cerrar el grifo;

La Arrixaca celebra el 5 de Mayo, Dia Mundial para la Higiene
de Manos, con una Jornada Cientifica

La OMS fija como objetivo principal de la campanfa de 2016 la mejora de
las prdcticas de higiene de manos en todos los servicios quirurgicos du-
rante todo el proceso asistencial, desde las plantas de cirugia y los quiro-
fanos hasta la cirugia ambulatoria. Para celebrar esta campana en el
AIMO-Arrixaca, se celebré una jornada centrada en este tema

La Jornada, dirigida a todos los profesionales sanitarios y no sanitarios, tuvo
lugar en el Salon de Actos de la Arrixaca y contd con una gran asistencia. Tras
la apertura, el Prof. Pascual Parrilla realizé una breve introduccion al tema,
para dar pie a la PONENCIA que, sobre la importancia de la higiene de manos
en el desarrollo de la cirugia, expuso el Dr. Pedro Cascales (Cirugia General).

A continuacion, tuvo lugar una MESA REDONDA moderada por el director de
enfemeria D. Pablo Fernandez. Versoé sobre el tema “Trabajando en Higiene
de Manos en la Arrixaca”, y en participaron el Dr. José Antonio Herrero (M
Infecciosas. ECIN), el Dr. Francisco Botia (M Preventiva), la Dra. Genoveva
Yagiie (Microbiologia) y D. José Sanchez (Enfermero de Preventiva).

En cada asiento del salon los asistentes encontraron, a su disposicion, un
ejemplar del PROCEDIMIENTO PARA LA HIGIENE DE MANOQS, aprobado en 2016
por la Comision de Infecciones y el NUcleo de Seguridad y una botella de SO-
LUCION HIDROALCOHOLICA de uso individual

En el vestibulo del salon de actos tuvo lugar un TALLER PERMANENTE SOBRE
HIGIENE DE MANOS, organizado por la Unidad de Enfermeria de Preventiva
de la Arrixaca.

Arriba, de izquierda a derecha: Pascual Parrilla (Jefe Departamento Cirugia), Carlos Marras
(Director Médico), Pedro Parra (Subdirector General Calidad, Seguridad y Evaluacion) y
Julio Lopez-Picazo (Coordinador Unidad Calidad Asistencial).

Abajo, aspecto general del Salon de Actos
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Taller sobre higiene de manos:
Acto central de la Jornada del 5 de Mayo de la Arrixaca

Garcia Gomez P, Sanchez Lopez J.
Enfermeros de la Unidad de Preventiva.

Entre los actos del 5 de Mayo destacaron los talleres de higiene de manos. Se
ubicaron a la entrada del salén de actos donde se dieron las conferencias y
la mesa redonda de la Jornada. Consistieron en:

« Presentacion continua con las imagenes de los talleres impartidos por todo
el hospital. Repasan las directrices de la OMS, incidencia de infecciones
nosocomiales e influencia del las manos del personal en ellas, mecanismos
de transmision de gérmenes, imagenes de la carga bacteriana de las
manos mediante cultivos en placas de Petri, métodos y condiciones para
realizar la higiene de manos, utilizacion correcta de guantes, video de-
mostrativo de higiene de manos con agua y jabon y con soluciones alco-

hélicas, y de los cinco momentos como protocolo de la OMS.

« Se establecio un “punto de intercambio de gérmenes” que desperto la
curiosidad de los asistentes. En él, se estrecha la mano de cada asistente,
se le pregunta si es consciente que sus manos transportan gérmenes y que
mediante una actividad limpia como darse la mano se producia un inter-
cambio de gérmenes de persona a persona. Se pasan las manos por luz ul-
travioleta en la que queda patente la contaminacion. Tras higiene de
manos con solucién hidroalcohédlica, nuevamente se pasa la mano por la
pantalla ultravioleta, quedando asi demostrada elevada eficacia.

» Ademas de dar recomendaciones sobre higiene de manos se entregaron
folletos donde se resume lo fundamental en esta materia, y frascos con
solucion alcoholica de bolsillo indicando como debian utilizarse.

Tuvimos ademas la inesperada presencia de nuestra Consejera Encarna Gui-
llén, quien particip6 activamente en el taller al “intercambiar gérmenes”.

Semmelweiss: introductor de la higiene de manos en cirugia

Cascales Campos P.
Cirugia general. Arrixaca.

El dia 5 de mayo se celebra el dia mundial del lavado de manos. Aunque hoy
en dia nadie discute ya la importancia de este gesto en la practica habitual
del personal sanitario, lo cierto es que no es hasta
hace escasamente un siglo y medio cuando se pro-
puso como solucion parcial a un problema acu-
ciante: las complicaciones infecciosas asociadas a
la practica médica. La descripcion del lavado de
manos como arma terapéutica que descendia las
tasas de infeccion puede considerarse como uno
de los avances en la medicina y especialmente
en la historia de la cirugia.

Una de las figuras mas relevantes en este temay
a la que es preciso rendir homenaje fue sin duda
alguna I.F. Semmelweiss. Semmelweiss fue contra-
tado a mediados de 1846 como médico ayudante
de la clinica primera del Hospital General de
Viena, donde las mujeres embarazadas y partu-
rientas eran asistidas en 2 secciones: la seccion
primera, que estaba atendida fundamentalmente por estudiantes de medi-
cina y por médicos; y la seccidon segunda, atendida por matronas. En estas 2
secciones no solamente habia diferencias en cuanto al tipo de personal sani-
tario que atendian a las mujeres. La diferencia mas importante residia en las
tasas de infeccion puerperal, siendo especialmente altas en la primera sec-
cion, y que llegaban a multiplicar por 5-6 veces las descritas en la segunda

seccion, alcanzandose en la primera picos del 30% de mortalidad puerperal.

Semmelweiss era sensible a este problema y con una mentalidad cientifica
descarto todas aquellas causas que pudieran justificar estas diferencias de
mortalidad entre una y otra seccion. Tras una minuciosa deliberacion, la Unica
explicacion que Semmelweiss fue capaz de ofrecer al problema era la si-

guiente: la primera seccion era atendida por estu-
UERP diantes de medicina y médicos que atendian las
autopsias del hospital (en algunas ocasiones sin so-
lucion de continuidad pasaban de realizar una au-
topsia a explorar a una madre o atender a un
| parto) y de alguna forma éstos transmitian “algo”
desde la sala de autopsias a la sala obstétrica. El
olor a putrefaccion en las manos de los médicos y
estudiantes de medicina era muy evidente y Sem-
melweiss bautizo ese “algo” transmitido con el
| nombre de “particulas cadavéricas”. Dos hechos
terminaron de convencer a Semmelweiss de que
iba por buen camino en cuanto a su teoria de la
causa de la infeccion puerperal: la descripcion de
lesiones similares halladas en las autopsias de re-
cién nacidos muertos de de las madres también
muertas por fiebre puerperal; y la muerte tras su-
frir un corte accidental de un companero cuya autopsia demostré también
estos hallazgos similares. Tras esto Semmelweiss animo a los estudiantes de
medicina y a sus companeros médicos a que se lavaran las manos con una so-
lucion de hipoclorito calcico, con el objetivo de hacer desaparecer ese olor
a cadaver provocado por las “particulas cadavéricas” que Semmelweiss creia
las causantes del mal.
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Desde ese momento la mortalidad descendi6 vertiginosamente y se equiparo
a la mortalidad de la seccion segunda. No obstante el descubrimiento no fue
aceptado ni por su propio jefe, el Profesor Klein, ni por la comunidad médica
obstétrica de Viena, ni por el resto de la comunidad médica Europea. Sem-
melweiss tuvo grandes problemas para difundir su teoria y se gano la ene-
mistad de muchos de sus colegas, ademas de su propio Jefe, que aprovecho
unas revueltas estudiantiles y la circunstancia de que a Semmelweiss se le
acababa el contrato en Viena, para despedirlo sin contemplaciones apenas
2 anos después de haber comenzado su trabajo en el hospital.

Tras algunas idas y venidas en Viena, Semmelweiss termind aceptando un tra-
bajo en Budapest e igualmente alli puso en practica su “novedosa” recomen-
dacion de lavarse las manos antes de la exploracion de las mujeres
embarazadas o parturientas, lo que hizo que en su nuevo hospital casi des-
apareciera la enfermedad (de hecho en un periodo de 5 anos, redujo la mor-
talidad a menos del 1% incluso con periodos de tiempo en los que no se
produjo ninguna muerte por este motivo). Su obra mas importante fue escrita
en 1961. En ella se quejaba Semmelweiss de que se estaba tardando, y mien-
tras tanto morian las mujeres, en poner en practica su método. En 1962 es-
cribié una carta abierta a todos los obstetras Europeos poco menos que
tachandolos de asesinos, por lo que su reputacion fue cayendo hasta afectar
a su propia reputacion personal. Tanto fue el desgaste y deterioro que final-
mente fue internado en un manicomio, donde murié una semana después de-
bido a las consecuencias de la paliza que los vigilantes del sanatorio mental
le habian propinado.

Semmelweiss no fue el Unico que ha contribuido historicamente al tema, pero
sea justo aqui este pequeno homenaje a su figura.

Actividades en el Taller de Higiene de Manos.

Resistencia a antibioticos e higiene de manos

Yagiie Guirao G.
Microbiologia Clinica. Arrixaca.

“crisis antibiotica” y en algunos ambitos se
habla de la época actual como la “época

Solo se necesitan = Limpia tus post-antibiotica”
manos, deten . .
5 Momentos a propaoacian  Las actuaciones para paliar este problema
La introduccion de los antibioticos en la ik para cambia de germenes son complejas pero se pueden plantear de
.. , . . . . ; f% el mundo multirresistantes! . . . . .
practica clinica en la primera mitad del siglo i R forma simplificada a 3 niveles: incentivar el

XX supuso una auténtica revolucion en la
medicina. Ademas de contribuir a disminuir,
de forma notable, la prevalencia de las en-
fermedades infecciosas ha permitido el progreso en campos como los tras-
plantes, la supervivencia de prematuros e inmunodeprimidos, implantacion
de protesis, catéteres vasculares, etc. situaciones donde las infecciones son
prevalentes y de especial gravedad. Sin embargo, la aparicion en los Ultimos
anos de bacterias con resistencia a estos farmacos supone una grave ame-
naza. En la actualidad hay una carga importante de infecciones por bacterias
resistentes y este fendmeno se considera uno de los problemas mas impor-
tantes de salud publica a los que nos enfrentamos. Las infecciones por bac-
terias resistentes se asocian a una mayor morbilidad, mortalidad que las
infecciones por las mismas bacterias sensibles y pueden requerir tratamientos
mas largos y mas complejos, con un coste economico adicional importante.
Mientras que en un principio estas infecciones se consideraron infecciones
hospitalarias, hoy es conocido que esta resistencia se ha diseminado también
a la comunidad.

A la aparicion de estas bacterias resistentes se ha unido a otra situacion
grave: la falta de desarrollo por parte de la industria de nuevas moléculas
con capacidad antimicrobiana, una de las principales estrategias utilizadas
en la lucha frente a este problema. Esto implica que las opciones disponibles
para tratar estas infecciones se estan limitando y que esta dificultad, previ-
siblemente, va a ir incrementandose. A esta situacion se le ha denominado

desarrollo de nuevos antimicrobianos, opti-

mizar el uso de los antimicrobianos y mini-

mizar la transmision de las infecciones. Para
este Ultimo aspecto es fundamental conocer los mecanismos de transmision
de cada patogeno, ya que las medidas de prevencion y control deben con-
templar la cadena de transmision en todos sus aspectos. En esta cadena las
bacterias resistentes pasan desde reservorios humanos (pacientes infectados
o colonizados y personal sanitario colonizado) o ambientales (superficies
secas o reservorios hUmedos, equipos médicos, etc) a otros pacientes a través
de diferentes mecanismos de transmision. El mecanismo de transmision mas
frecuente de microorganismos hospitalarios y, de la mayoria de los microor-
ganismos resistentes es, con mucho, el contactoy, el mejor ejemplo de este
son las manos del personal sanitario que se sitlan en el centro de la transmi-
sion a nivel hospitalario, por ello, la higiene de manos se considera la prin-
cipal medida para evitar la diseminacion de microorganismos
multirresistentes.

El lavado de manos es la medida mas sencilla, mas econdémica y mas eficaz
para reducir la transmision de las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria y disminuir la diseminacion de microorganismos multirresistentes.
Segun resalta el lema de la OMS: “Si no actuamos hoy no habra curacion ma-
fana: asegUrese de que los 5 Momentos de la OMS para la higiene de las
manos se integran en la proteccion de sus pacientes frente a los microorga-
nismos resistentes”.
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