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Introduccién

El lavado de manos constituye a una de las medidas méas antiguas y eficaces desde los distintos niveles existentes para evitar las
infecciones nosocomiales. Es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida de un aclarado con agua
abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmisién de estos

microorganismos de persona a persona.

Enla actualidad y gracias al avance tecnolégico han aparecido numerosos productos, como soluciones alcohdlicas, jabones asépticos;

cuyo objetivo es también el prevenir la propagacion de infecciones entre los enfermos al personal sanitario.

Antes de realizar cualquier tarea aséptica es necesario una buena higiene de manos para no contaminar como es el caso de las
Ulceras por presion que son lesiones en la piel que son causadas por permanecer en una misma posicién durante mucho tiempo,

acompafiame a lo largo del tema para mas informacion.



Higiene de manos

Las manos son el principal vehiculo de transmisién microbiana durante la atencion sanitaria. Por ello, la higiene de manos es la

medida més importante para evitar la transmision de gérmenes patégenos y prevenir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Cualquier trabajador sanitario, cuidador o persona implicada en el cuidado directo o indirecto del paciente tiene que implicarse en la
higiene de manos y debe ser capaz de realizarla correctamente y en el momento adecuado.

B. Braun forma parte de la Private Organization for Patient Safety (POPS) (Organizacion Privada para la seguridad del paciente) de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El objetivo es reducir las infecciones asociadas con la atencion sanitaria a través de una
mejora de la higiene de manos, basandose en el propoésito general del programa de la OMS "Una atencion limpia es una atencion

mas segura”. B. Braun se ha comprometido a aumentar la sensibilidad en todo el mundo sobre la importancia de la higiene de manos.

Lavarse las manos con agua y jabon es una medida de higiene personal que previene la propagacion de numerosas
enfermedades, tanto las que se transmiten por via fecal-oral como las infecciosas, que pueden pasarse si alguien con las manos
sucias se toca cavidades como los ojos, la nariz o la boca. Los cinco momentos clave para lavarse las manos con jabon son:
después de defecar; después de limpiar el trasero de un bebé; antes de alimentar a un nifio; antes y después de preparar

alimentos, y antes y después de comer.

Si no se dispone de agua y jabon, puede usarse un desinfectante de manos que contenga al menos un 60% de alcohol. No

obstante, los sanitizantes domésticos no tienen la misma eficacia en determinadas situaciones.

Lavarse las manos con agua y jabon es una medida de higiene personal que previene la propagacion de numerosas
enfermedades, tanto las que se transmiten por via fecal-oral como las infecciosas, que pueden pasarse si alguien con las manos
sucias se toca cavidades como los 0jos, la nariz o la boca. Los cinco momentos clave para lavarse las manos con jab6n son:
después de defecar; después de limpiar el trasero de un bebé; antes de alimentar a un nifio; antes y después de preparar

alimentos, y antes y después de comer.

Si no se dispone de agua y jabén, puede usarse un desinfectante de manos que contenga al menos un 60% de alcohol. No

obstante, los sanitizantes domésticos no tienen la misma eficacia en determinadas situaciones.



Lavado de mando clinico

Definicién

El lavado de manos es la medida mas importante para reducir el riesgo de
transmision de microorganismos. Esta demostrado que las manos del
personal sanitario son la via de transmision de la mayoria de las infecciones
cruzadas y de algunos brotes epidémicos. Este proceso durara como

minimo 1 minuto.

Objetivos

Eliminar suciedad y microorganismos transeuntes de la piel.

Indicaciones
e Aliniciar y finalizar la jornada laboral.
e  Antesy después de realizar cualquier procedimiento al paciente.
e  Antesy después de la preparacién de alimentos o medicacion.
e Antesy después de la realizacion de procedimientos invasivos.
Después de contactar con cualquier fuente de microorganismos: fluidos biolégicos, membranas mucosas, piel no intacta, objetos
que puedan estar contaminados (cufias, bolsas de diuresis).
En el manejo de pacientes con criterios de aislamiento, colonizados o infectados por gérmenes multirresistentes de interés

epidemioldgico, ante brotes o alertas epidemiolégicos.

Precauciones

-Verificar que las manos y antebrazos estén libres de pulseras, anillos y reloj.

Procedimiento

1. Aperture la llave del cafio hasta obtener agua
a chorro moderado que permita el arrastre
mecanico.

2. Humedezca sus manos.

3. Aplicar en la palma de la mano
Clorhexidina al 2%.

4. Realice el frotado hasta obtener
espuma en toda la superficie de las
manos




5. Realice el frotado de las
palmas de mano entre si.

6. Realice el frotado de la palma
derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.
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7. Realice el frotado de las palmas de mano

x entre si, con los dedos entrelazados.

8. Realice el frotado del dorso de los
dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrdndose los dedos. /’“‘-\

9. Realice el frotado del pulgar izquierdo
con movimiento  de rotacion
atrapandolo con la palma de mano
derechay viceversa
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10. Realice el frotado de la punta de los
dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo

un movimiento de rotacion vy \&\
viceversa
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11. Enjudguese las manos, de la parte

distal a la proximal con agua a chorro
moderado y no sacudirlas

12.Cierre la espita del cafio conla misma toalla que utilizé.



Lavado de manos quirdrgico

Es la remocion quimica de microorganismos que destruyen o matan la flora transitoria

y remueve las residentes presentes en la piel. Este proceso durard como minimo 5

minutos.

Objetivos

-Eliminar los microorganismos transeuntes y reducir la flora residente

Indicaciones

Antes de cualquier intervencion quirdrgica.

Antes de realizar técnicas que requieran una extremada asepsia como colocacion de catéter venoso central

Precauciones

Verificar que las manos y antebrazos estén libres de anillos, pulseras y reloj
Tener ufias cortas al borde de las yemas de los dedos y sin esmalte

Usa ropa quirurgica, gorro, botas y mascarilla antes de iniciar el lavado.

No usar debajo de la ropa quirdrgica ropa de calle.

No debe presentar infecciones respiratorias, enfermedades infectocontagiosas o heridas en las manos

Procedimiento

1. Aperture la llave del cano de codo o
pedal hasta obtener agua a chorro.

2. Humedezca sus manos y antebrazos.

3.-Deposite  una  cantidad suficiente  de
clorhexidina al 4% en la superficie de sus
manos.

4. Frote sus manos y antebrazos hasta  obtener
espuma en toda la superficie.

5.-Frote las palmas de sus manos entre
Si.

6. Frote la palma de su mano derecha contra el dorso de su
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

7. Frote las palmas de sus manos entre si con los dedos
entrelazados.




8. Frote su pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano
derechay viceversa.

9. Frote la punta de los dedos de su mano derecha
contra la palma de su mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion y viceversa.

10. Con movimientos rotatorios descienda su
mano izquierda por el antebrazo derecho
hasta debajo del codoy viceversa.

11. Enjuague sus manos manteniéndolas levantadas
sobre los codos.

12. Cierre la espita de codo o pedal de acuerdo
al tipo de lavamanos.

13. Mantenga las manos en alto dirigiéndose hacia
SOP y proceda a la apertura de la puerta de
espalda para no contaminar sus manos Yy
antebrazos.




Ulceras por presion

Ulcera por presion se refiere a un dafio de la piel o del tejido que se produce cuando disminuye la circulacién sanguinea debido a la

presion en una zona especifica.

Inicialmente se puede notar un ligero enrojecimiento en la zona afectada (el primer signo de dafio tisular). El tejido debajo de esta
zona muere debido a un aporte insuficiente de sangre. Pueden estar afectadas varias capas de piel, mUsculos y huesos. Las regiones
que estan particularmente en riesgo son el sacro, los talones, los codos y los omdplatos.

Las Ulceras por presién pueden evitarse con medidas preventivas como una evaluacion del riesgo y una reduccion especifica del
riesgo (alivio de la presion, cuidados preventivos de la piel) minimizando los factores de riesgo.

Una vez desarrollada una Ulcera por presién, es importante trazar un plan de tratamiento coordinado para inducir la cicatrizacién y
eliminar todos los factores perturbadores. Deben cumplirse los requisitos previos basicos para la cicatrizacion de las heridas. Aqui se
incluyen una herida limpia, que funcione la circulacion y una alimentacion adecuada tanto en cuanto a calorias como a nutrientes,
junto con la ingestion adecuada de liquidos. Esto Gltimo es a menudo un problema en las personas mayores (como regla basica, la

ingestion diaria de liquido debe ser de 40 ml por kg de peso corporal).

Segun la extension del dafio tisular, las Ulceras por presion se categorizan en 4 estadios:

v Grado 1

La piel no esta dafiada, pero el enrojecimiento no se torna blanco al tocarla.

v’ Grado 2
El dafio afecta a la epidermis, la dermis o a ambas. Clinicamente el dafio aparece como una abrasién o ampolla. La piel circundante
puede estar enrojecida.

v Grado3
El dafio se extiende por todas las capas superficiales de la piel, del tejido graso, hacia el masculo e incluyendo a éste. La Ulcera

aparece como un crater profundo.

v' Grado 4

El dafio incluye la destruccion de todas las estructuras de tejido blando y de las estructuras éseas o articulares.
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