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LAVADO DE MANOS EN RELACION CON

INFECCIONES NOSOCOMIALES

Maria T. de Ahues'

El presente estudio tuvo por objeto determinar st el lavado
de manos por parte del personal que presta atencion en hos-
priales, realizado con una solucion de cloramina T. al 0,25,
en forma mds cuidadosa y con mayor frecuencia, permile
disminuir la prevalencia de infecciones nosocomiales.

Introduccion

En 1978, Ahues et al. llevaron a cabo un
estudio sobre prevalencia de infecciones
nosocomiales en 10 hospitales de El Salva-
dor y registraron tasas altas de infecciones
adquiridas por los pacientes, que oscilaban
entre 25 y 49% . Después de considerar que
uno de los factores importantes en el
control y prevencion de estas infecciones es
el lavado de manos del personal que presta
atencion, se disefi6 el presente estudio a fin
de determinar si el hecho de realizarlo con
mayor frecuencia, en forma mas cuidado-
sa y con adecuada supervision del perso-
nal, disminuia la prevalencia. En el lavado
se empled cloramina T. al 0,25% (Sodium
p-Tolune Sulfon Cloramina con 11% de
cloro activo) ya probado en otros paises
con buenos resultados, con las siguientes
ventajas: disminuye la flora bacteriana de
las manos, es econdmico y facil de usar.

Material y métodos

La investigacion consistié en un estudio
descriptivo y transversal; entre sus objeti-

! Divisién de Enfermerfa, Ministerio de Salud Péblica y Asis-
tencia Social, San Salvador, El Salvador.

vos especificos se indicaron los de determi-
nar si el lavado de manos con cloramina T.
al 0,25% disminuia la contaminacién bac-
teriana, y cuiles eran las opiniones del per-
sonal de enfermeria con respecto al uso de
esa soluci6n.

En cuanto a la muestra, quedd integra-
da por el centro de salud de Cojutepeque,
y los hospitales de Santa Tecla, Materni-
dad, Santa Ana y Sonsonate. En estos Gl-
timos se seleccionaron los servicios de
cirugia de hombres y de mujeres, para re-
alizar el estudio durante la curacién de
heridas operatorias. En el centro de salud
se escogid toda el 4rea hospitalaria y se
considerd la administracién de medica-
mentos parenterales, curacién de heridas
operatorias, aplicacion de catéteres vesi-
cales, colocacion de bacinetas y atencién
de pacientes con infeccion.

La investigacion se realiz6 del 23 de
abril al 1 de julio de 1979, durante un
periodo de 10 semanas, dividido en tres
etapas: la primera de dos semanas, la se-
gunda y la tercera de cuatro semanas ca-
da una. En la primera etapa, se estudio la
prevalencia de infecciones y se tomaron
cultivos de los dedos de las manos del per-
sonal, en dos ocasiones: antes de curar y
luego de haber curado a los pacientes, pe-
ro sin usar cloramina; también se tomd
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muestra del material de curaciones (pin-
zas de transferencia, suero y merthiolate)
antes y después de curar.

En la segunda etapa se realizaron estas
mismas actividades con el uso de clorami-
na T. al 0,25% en el lavado de manos,
antes de preparar el carro de curaciones,
antes de curar a cada paciente y después
de haber curado a todos los pacientes. En
cuanto a los cultivos tomados de las ma-
nos, se tornaron en tres ocasiones: antes
de lavarse, después de lavarse usando la
solucién y después de curar a todos los pa-
cientes lavindose las manos con la solu-
cién; con respecto al material de cura-
ci6én, la muestra se efectud tal como en la
primera etapa. En la tercera etapa se con-
tinub con el estudio de prevalencia y la to-
ma de cultivos por dos semanas, en igual
forma que en la primera etapa, pero no se
emple6 la solucién para el lavado de ma-
nos. Los cultivos tomados de las manos
del personal que curaba heridas operato-
rias y los del material utilizado sélo se to-
maron en el Hospital de Santa Ana, pues
asi se habia previsto en el estudio.

A fin de realizar el estudio se adiestrd a
111 personas, que en su mayor parte pro-
venian de diversos niveles de trabajo en los
establecimientos ya mencionados. Ademas
se planed que integrantes de la Divisién de
Enfermeria supervisaran la ejecucién del
estudio desde su inicio, luego cada dos o
tres dias y posteriormente una vez por se-
mana.

Resultados

Sélo se presentan los datos de los hospi-
tales de Santa Ana y Sonsonate, ya que no
fue posible disponer de informacién com-
pleta acerca del resto de servicios de salud
que integraron la muestra. El total de pa-
cientes ascendié a 1 083; de éstos, 541
correspondieron al Hospital de Santa Ana
(donde se estudiaron 133 en la primera
etapa, 240 en la segunda y 168 en la terce-

ra) mientras los 542 restantes pertenecian
al Hospital de Sonsonate (donde se estu-
diaron 113 pacientes en la primera etapa,
229 en la segunda y 200 en la tercera).

En el cuadro 1 se presenta la distribu-
cién del total de 826 pacientes estudiados
segn clase de servicio en ambos hospita-
les. Tal como se observa en la figura 1, se
nota una tendencia al aumento de pa-
cientes sin infeccién tanto en cirugia elec-
tiva como en la de urgencia, y un descen-
so en los pacientes con infeccion en los dos
servicios, a partir de la segunda etapa. Al
considerar por separado a cada hospital,
en el de Santa Ana se observa un aumento
en el porcentaje de pacientes sin infec-
cién, y una disminucién en los pacientes
con infeccién durante la segunda y terce-
ra etapa (figura 2). En cuanto al hospital
de Sonsonate, el porcentaje de pacientes
de cirugia electiva sin infeccion desciende
en la segunda etapa y aumenta en la ter-
cera; en cambio en los de cirugia de ur-
gencia muestra una tendencia a aumen-
tar en segunda y tercera. Los pacientes
con infeccién en cirugia electiva aumen-
tan en la segunda, pero existe un descenso
notable en la tercera; en cirugia de urgen-
cia se observa una tendencia al descenso
en segunda y tercera etapa.

Cultivos de manos en el Hospital
de Santa Ana

El resultado de los cultivos tomados de
las manos del personal que realizé las cu-
raciones es el siguiente: durante la prime-
ra etapa, 16 (100%) fueron positivos a al-
gin microorganismo; en la segunda, de
48 cultivos 37 (77%) resultaron positivos y
en la tercera, también fueron positivos 16
(100%). En cuanto al resultado de los cul-
tivos obtenidos de las manos del personal
que realizd las curaciones durante la se-
gunda etapa del estudio (uso de clorami-
na T. al 0,25%) fue el siguiente: antes de
lavarse las manos sin el uso de la solucién,
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CUADRO 1—Pacientes estudiados en dos hospitales, segin su distribucion por estado y etapas

de la investigacion.

Estado de los pacientes

Sin infeccién?

Con infeccién®

CE* cud Subtotal CE° cud Subtotal
Etapas No. % No. % No. % No. % No. % No. % Total
Hospital de Santa Ana
Primera 32 276 34 29,3 66 56,9 27 232 23 199 50 43,1 116
Segunda 75 38,9 62 32,1 137 71,0 31 16,1 25 12,9 56 29,0 193
Tercera 55 39,9 71 514 126 91,3 8 5,8 4 2,9 12 8,7 138
Subtotal 162 167 329 66 52 118 447
Hospital de Sonsonate
Primera 13 15,2 25 29,4 38 44,7 14 16,5 33 38,8 47 55,3 85
Segunda 17 11,4 55 36,9 72 48,3 28 18,8 49 32,9 77 51,7 149
Tercera 32 22,0 60 41,4 92 634 10 6,9 43 29,7 53 36,6 145
Subtotal 62 140 202 52 125 177 379
Total 224 307 531 118 177 295 826°

2 Pacientes con herida operatoria cuyo borde presentaba buen proceso de cicatrizacion, ausencia de pus y cuya temperatura no

era mayor de 38°C.

Pacientes con herida operatoria cuyos bordes presentaban aspecto amoratado o enrojecido, con pus, resultado de examen de la-
boratorio positivo a algin microorganismo y cuya temperatura era mayor de 38°C.

€ Cirugia electiva, estado de paciente cuya intervencién quirfirgica no constituye una urgencia, es posible programarla y existe la

oportunidad de proporcionarle procedimientos preoperatorios.

d Cirugia de urgencia, estado del paciente cuya intervencion quirérgica debe efectuarse de inmediato, sin que la mayor parte de
las veces puedan proporcionarsele procedimientos preoperatorios adecuados,

¢ De los 1 083 pacientes cuyos datos se disponen, se ha excluido a 257 de ellos pues ingresaron en el hospital ya infectados desde la
comunidad y, por tanto, su estudio no se adecuaba a los propésitos de esta investigacién.

resultaron positivos 16 (100%) cultivos;
después de lavarse con la solucién se obtu-
vo el mismo resultado anterior, pero des-
pués de curar a todos los pacientes lavan-
dose antes con la solucién, el resultado
sobre 16 cultivos fue de 5 (31%) positivos
y 11 (69%) negativos.

En el cuadro 2 se indica el tipo de mi-
croorganismo encontrado en los cultivos
positivos obtenidos de las manos del per-
sonal que realizd curaciones. El mayor
nimero de microorganismos aislados fue-
ron Staphylococcus albus, Bacillus subt:-
Ais, Staphylococcus aureus coagulasa ( +),
Escherichia coli, Klebsiella y Alcaligenes
faecalss.

Cultivos de material en el Hospital de
Santa Ana

Los resultados de cultivos obtenidos del

material de curacién en las diferentes si-
tuaciones del estudio en el Hospital de
Santa Ana se resumen en el cuadro 3. Ca-
be notar que el suero utilizado antes y des-
pués de curar, resultd ser el mas contami-
nado del material de curacién, siguiéndo-
le 1a pinza de transferencia; en cambio no
se observd contaminacién en el merthiola-
te en ninguna de las diferentes situaciones
del estudio.

En el cuadro 4 se indica el tipo de mi-
croorganismos que se encontraron en los
cultivos tomados del material de curacién
en los servicios de cirugia, antes y después
de curar. Tal como se aprecia, la pinza
de transferencia contenia mis microorga-
nismos antes de curar (12) que después de
curar (6), y el comportamiento del suero
fue diferente antes de curar (37) que des-
pués de curar (43). El microorganismo
que prevalecid en la pinza fue Staphylo-
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FIGURA 1—Porcentaje de pacientes con y sin infeccion, segiin etapas de estudio en los dos

hospitales.
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coccus coagulasa (+) y en el suero,
Pseudomonas.

Opiniones del personal

En el cuadro 5 se presentan las opi-
niones del personal involucrado en el es-
tudio; la mayor parte de ellas son favo-
rables tanto al producto como al método.
A su vez, dentro de las opiniones favo-
rables la mayoria coincide en que el pro-
ducto y método es de fécil uso y efectivo;
entre las desfavorables se indica que la so-
lucidon es muy fuerte y produce molestias
en la piel. El personal que mis utilizo el
método de lavarse las manos usando la so-
lucion de cloramina T. al 0,259% fue el

auxiliar de enfermeria y en menor name-
ro médicos, supervisoras y enfermeras, tal
como se observa en el cuadro 6.

Comentarios

El uso de cloramina T. al 0,259 en el
lavado de manos del personal que efec-
tuaba las curaciones en pacientes de ciru-
gia electiva y de urgencia en el Hospital
de Santa Ana demostrd cierto grado de
efectividad contra las infecciones nosoco-
miales. Asi, en el cuadro 1 se puede obser-
var un aumento en el porcentaje de pa-
cientes no infectados a partir de la segun-
da etapa, cuando se usd la solucidn, y una
disminucién en el porcentaje de pacientes
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FIGURA 2—Porcentaje de pacientes con y sin Infeccién, segiin etapas de estudlo en cada

uno de los dos hospitales.
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infectados. El hecho de que en la tercera
etapa del estudio (cuando no se empleé la
solucién) hayan aumentado los porcenta-
jes de pacientes sin infeccién y disminuido
los porcentajes con infeccién puede in-
terpretarse como el resultado de una me-
jor practica y mayor frecuencia en el pro-
cedimiento del lavado de manos habitual,
asi como del cambio en el manejo del
suero y pinza, elementos que se encontra-
ron mas contaminados en los cultivos que
se tomaron. Los resultados obtenidos en
el Hospital de Sonsonate indican una lige-
ra disminucién en el porcentaje de los pa-
cientes no infectados, a partir del uso de
la solucién en la segunda etapa, con un
aumento en la tercera.

Aunque este estudio no permite inferir

Primera Tercera

Etapas

Hospital Sonsonate

cambios radicales en el estado de los pa-
cientes debidos al uso de la solucién de
cloramina T., tampoco puede prescindir-
se de los resultados, si se considera la pro-
bable existencia de fallas en el procedi-
miento de lavado de manos por parte del
personal, en la preparacién de la solu-
cidon, como también algunas dificultades
para supervisar al personal diariamente
en el uso de la solucién y por la contami-
nacién comprobada de las pinzas de tras-
ferencia y suero utilizado en la curacion.

El resultado de los cultivos tomados de
las manos del personal que realiz6 las cura-
ciones en el Hospital de Santa Ana, cuan-
do se usd cloramina T. (segunda etapa),
mostrd cierta efectividad, ya que de 100%
de cultivos positivos en la primera etapa, se
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CUADRO 2--Microorganismos encontrados en cultivos positivos tomados de las ma-
nos del personal que realizé curaciones, en el Hospital de Santa Ana.

Después de curar a

Antes de Después de  todos los pacientes
lavarse las lavarse las lavindose las
Tipo de Antes de Después manos sin manos con manos con

microorganismos curar  de curar cloramina T. cloramina T.  cloramina T. Total
Staphylococcus

hemolitico

coagulasa (+) - 1 - - - 1
Escherichia coli 4 3 4 1 12
Klebsiella 1 1 5 2 11
Alcaligenes

Jfaecalis 5 1 3 1 - 10
Bacilus subtilis 6 6 9 4 -— 25
Hongos

aspergillus 3 1 8 2 - 9
Staphylococcus

albus 11 11 17 15 3 57
Staphylococcus

aureus (+) 3 9 4 1 - 17
Staphylococcus

Beta hemolftico 1 - - - - 1
Proteus morgantt — 1 - - — 1
Streptococcus

Alfa — — 1 — — 1

Total 34 34 46 26 5 145
(23,4) (23,4) (31,8) (17,9) (3.4) (100,0)

descendid a 77% en la segunda. Si se ana-
liza el resultado de los cultivos durante la
segunda etapa del estudio en diferentes si-
tuaciones, se observa que después de lavar-
se varias veces las manos con solucién de
cloramina T., la accién tiene un alto gra-
do de efectividad, y por tanto podria supo-

nerse que a mayor uso de la solucién se
obtendrian mejores resultados.

La accién de cloramina T. al 0,25%,
sobre diferentes microorganismos en-
contrados en los cultivos positivos que se
obtuvieron de las manos del personal,
queda demostrado segfin el cuadro 2. Des-

CUADRO 3—Resultados de cultivos tomados en material de cura-

ciones del Hospital de Santa Ana.

Positivos Negativos
Antes de  Después Antesde  Después
Tipo de curar de curar curar de curar Total de
material No. % No. % No. % No. % cultivos
Pinza de
transferencia 6 9.4 5 7,8 26 40,6 27 422 64
Suero 29 453 30 469 3 47 2 3,1 64
Merthiolate - - - - 3 50,0 32 500 64
Total 35 18,2 385 182 61 31,8 61 31,8 192
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CUADRO 4—Microorganismos de culiivos positivos tomados en material de

curaciones del Hospital de Santa Ana.

Tipo de material

Pinza Suero Merthiolate Total
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Tipo de de de de de de de de de
microorganismos curar curar curar curar curar curar curar  curar
Alcaligenes
faecalis 1 1 ] 11 — - 10 12
Proteus - — — 1 — — — 1
Staphylococcus
albus — - 1 1 - - 1 1
Staphylococcus
coagulasa (+) 3 1 1 1 — — 4 2
Escherichia coli 1 — 5 7 - - 6 7
Pseudomonas 2 1 14 14 — - 16 15
Klebsiella 2 1 5 4 - - 7 5
Bacillus subtilis 1 1 1 2 — — 2 3
Streptococcus 2 1 1 2 — - 3 3
Total 12 6 37 43 — — 49 49

pués de curar a todos los pacientes lavan-
dose las manos con la solucién, han desa-
parecido casi por completo esos mismos
microorganismos. También se observa al-
guna accibén indirecta de cloramina T. en
el resultado de los cultivos positivos, toma-

dos al material de curacién, ya que dismi-
nuyd el ntimero de microorganismos en
pinzas y suero, a pesar de que en estos ma-
teriales fue donde se comprob6 una mayor
contaminacion al realizarse el estudio. Ca-
be notar que en ninguna de las diferentes

CUADRO 5—Opiniones sobre el método y uso de cloramina T.
segun tipo de personal en los hospitales de Santa Ana y Sonsonate.

Tipo de personal

Opinién Médico Supervisora Enfermera Auzxiliar Total
Favorables
Efectivo 1 - 2 6 9
Facil de usar 3 1 4 13 21
Econémico 2 — 2 — 4
Le gusta 2 4 14 21
Se ahorra
tiempo - — 1 2 3
Extenderlo a
todos los
servicios — 1 — 2
Desfavorables
Produce ardor - — 1 7 8
Irrita la piel — - 2 4 6
La solucién es
muy fuerte - - - 5 5
Olor
desagradable — 1 — 1
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CUADRO 6—Tipo de personal y frecuencia con gque cada uno
utilizo cloramina T. en los hospitales de Santa Ana y Sonsonate.

Frecuencia

Tipo de personal

(No. de veces) Médico Supervisora Enfermera Auxiliar Total
Menos de 5 3 2 1 7
5-9 — - 1 3 4
10-14 - — - 1 1
15-19 - - 1 - 1
20 y mis - - — 9 9
Total 3 4 14 22

situaciones se halls contaminacién en
merthiolate.

En cuanto a las opiniones sobre el mé-
todo y uso de cloramina T. dadas por el
personal, la mayoria fueron favorables,
hecho que en cierta forma se corrobora
por la frecuencia de su uso (cuadros 5 y
6). Hubo también opiniones desfavo-
rables, pero la mayoria de ellas referidas a
molestias producidas en la piel y olor de-
sagradable.

A pesar de que en esta oportunidad por
razones de orden interno no se obtuvo la
informaci6n de tres de los cinco estableci-
mientos seleccionados para la muestra, la
supervision del lavado de manos tanto por
parte del nivel inmediato como del nivel
central permitiria asegurar que el proce-
dimiento se efectGie en forma técnica y
ademis se obtengan datos cualitativos y
cuantitativos para comprobar las hipéte-
sis del estudio. Al analizar los resultados
de la presente investigacion, puede con-
cluirse que el lavado de manos mas fre-
cuente y cuidadoso con una supervisién
adecuada y utilizando cloramina T. al
0,25% es efectivo y contribuye al control
de las infecciones nosocomiales.

Recomendaciones

Como consecuencia de lo anterior, se
formulan las siguientes recomendaciones:

® Destacar en el nivel local la supervi-

sién del lavado de manos, a fin de asegu-
rar su mayor frecuencia y la correcta apli-
cacién del procedimiento técnico.

® Ante la ausencia de agua usar clora-
mina T. al 0,25%, en el lavado de manos,
antes de realizar un procedimiento que
requiera contacto con una zona extensa
de la piel, membranas mucosas o tejidos
del paciente (procedimientos invasivos),
hasta tanto se conozcan resultados con
otros antisépticos.

® Investigar otros métodos de lavado de
manos, como uso de jabones y otros anti-
sépticos y su relacion con la disminucién
de las infecciones nosocomiales, recomen-
dindose un estudio de casos testigo, en el
que pueda demostrarse la fuerza de la
asociacion.

® Realizar diagnéstico de prevalencia
de las infecciones nosocomiales como paso
previo para motivar a los directivos y per-
sonal en el establecimiento de programas
para su control, considerando su relacién
con la calidad de la atencién y su inciden-
cia en costo/dia paciente.

¢ Realizar un estudio donde se tomen
en cuenta todos los factores que pueden
intervenir en las infecciones nosocomiales.

¢ Elaborar un programa para control
de infecciones nosocomiales en el nivel
central, para apoyar el establecimiento de
programas locales.

¢ Establecer un programa permanente
de las infecciones nosocomiales en todos
los hospitales y centros de salud.
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¢ Incluir en los curriculos de formacién
de personal de salud los conocimientos
necesarios para planear y llevar a cabo
programas de control de infecciones.

® Solicitar la asesorfa a organismos in-
ternacionales, para el establecimiento de
un programa de control de infecciones
nosocomiales y capacitacién del personal.

En El Salvador, en los hospitales de
Santa Ana y Sonsonate, se realiz6 un estu-
dio de tipo descriptivo y transversal, del
23 de abril al 1 de julio de 1979. El objeti-
vo de la investigacién consistié en deter-
minar si la mayor frecuencia del lavado
de manos, por parte del personal que re-
alizaba curaciones, la forma mas cuida-
dosa de hacerlo y el cambio de procedi-
miento al introducir el uso de cloramina
T. al 0,256%, inciden en la disminucién
de las infecciones nosocomiales. Para ello,
se estudiaron 826 pacientes tanto de
cirugia electiva como de urgencia en am-
bos hospitales, y se tomaron cultivos de las
manos del personal y material de cura-
cion utilizado en el Hospital de Santa
Ana, para anilisis de laboratorio.

En la primera etapa se insistio en el la-
vado de manos con agua y jabdn sin uso
de desinfectante, en la forma en que ha-
bitualmente se realizaba. Durante la se-
gunda etapa se utiliz6 solucién de clora-

mina T. al 0,25%, observandose dismi-
nucién en las infecciones nosocomiales.
En la tercera etapa, aunque no se empled
esa solucidn, se registré una menor canti-
dad de infecciones nosocomiales que en la
primera etapa. Esto podria significar que
la aplicacion correcta de la técnica del la-
vado de manos, realizado con mayor fre-
cuencia y en forma més cuidadosa, bajo
supervision constante, disminuye las posi-
bilidades de infeccion. n
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Hand washing in relation to intrahospital infections (Summary)

A descriptive, cross-sectional study was
made in the hospitals of Santa Ana and
Sonsonate, El Salvador, over the period April
23 to July 1, 1979, Its purpose was to determine
whether the incidence of intrahospital
infections would be reduced if staff members
involved in applying dressings washed their
hands more frequently and more carefully, or
used a different procedure which consisted of
adding a 0,25% solution of chloramine T. A
total of 826 patients were studied who had
undergone either elective or emergency surgery
in both hospitals. Cultures for laboratory
analysis were taken of the hands of the staff

and dressings materials used at the Hospital of
Santa Ana.

The first phase of the study involved washing
hands with soap and water in the usual way,
using no disinfectant. In the second phase, a
0,25% chloramine T solution was used, during
which a reduction in intrahospital infections
was observed. Less infections appeared during
the third phase even though the disinfectant
was not used. This appears to indicate that the
possibility of infection can be reduced by
observing proper hand-washing technique and
washing more frequently, more carefully, and
under constant supervision.

Lavagem das méos em relagéo com infecgtes hospitalares (Resumo)

Na Repiiblica de El Salvador, nos hospitais
de Santa Ana e Sonsonate, fez-se um estudo de
tipo descritivo e transversal, do dia 23 de abril
ao dia 1° de julho de 1979. O objetivo da
pesquisa era determinar que se os membros do
pessoal encarregado de fazer os curativos
lavassem as mdos mais vezes e com mais
cuidado isso ajudasse a evitar infeccdes.

Estudou-se a maneira mais cuidadosa de lavar
as maos e comecou-se a usar cloramina T. a
0,25% observando se havia diminuicdo do
nmero de infeccGes nos hospitais. Estudaram-
se 826 doentes tanto de cirurgia eletiva como
de urgéncia nos dois hospitais. Fizeram-se
culturas de material tirado das maos dos
membros do pessoal bem como do material
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usado para os curativos no Hospital de Santa
Ana para ser analisado no laboratorio.

Numa primeira etapa insistiu-se na lavagem
das m3os com 4gua e sabdao sem wusar
desinfetante algum como era o costume
adotado. Durante a segunda etapa usou-se a
cloramina T. a 0,25% e logo se observou a
diminuicdo no namero de infecgles
hospitalares. Na terceira etapa do estudo,

mesmo sem empregar essa solucio,
observaram-se menos infeccGes que na
primeira etapa. Isto poderia significar que na
aplicacdo correta da técnica da lavagem das
miaos, repetida mais freqlientemente e de
forma mais cuidadosa, sob constante
supervisionamento, diminuem as possibilida-
des de infecg¢dio.

Le lavage des mains et son rapport avec les infections dans les hopitaux (Résumé)

On réalisa, au Salvador, dans les hopitaux
de Santa Ana et de Sonsonate, une étude de
type descriptif et transversal du 23 avril au ler.
juillet 1979. Le but de Pinvestigation consistait
3 déterminer si un lavage plus fréquent des
mains des personnes chargées des traitements,
une fagon plus soigneuse de le faire et un
changement de procédure consistant a
introduire lutilisation de chloramine T. a
0,25% auraient une influence sur la
diminution des infections dans les hopitaux.
Dans ce but, on étudia 826 patients, aussi bien
de chirurgie élective que de chirurgie
d’'urgence, dans les deux hopitaux, e l'on
préleva des cultures des mains du personnel et
du matériel de traitement utilisé dans 'Hépital
de Santa Ana, afin de les analyser au
laboratoire.

Au cours de la premiére étape on insista 4 ce
que le personnel se lave les mains avec de I'ean
et du savon sans utiliser de désinfectant, selon
la facon habituelle. Pendant la deuxiéme
étape on utilisa une solution de chloramine T.
a4 0,25% et 'on observa alors une diminution
des infections dans ces hopitaux. Durant la
troisi¢me étape, quoique cette solution ne fut
pas employée, on observa, dans ces hopitaux,
un nombre moins élevé d’infections que lors de
la premiére étape. Ceci pourrait signifier que
I'adoption d’une technique correcte pour le
lavage des mains, réalisée plus souvent, de
facon plus soigneuse et sous supervision
constante, diminuerait les possibilités
d’infection.



