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Surge —

POR PRESION

| en el siglo XIX

con la finalidad de

[Flora Transitoria:)

[conceptos basicos [€—

j[ LAVADO DE MANosj

( LAVADO DE MANOS Y ULCERAS}

>

(Requerimientos basicos

Los 5 momentos del
lavado de manos

lavamanos

Lavado de manos socia|HLavado de manos quirugicoj

se define como se define como

disminiuir la insidencia l
de las infecciones

[son aquellos germenesj

jabon liquido o
desinfectante

[ intrahospitalariasj

estan presentes en

un frote breve de todas
las superficies de la mano

un frote energenico de todas
las superficies de la mano

centro quirurgico:
clorhexidina al 4%

- con jabos seguido de [hasta los codos]
garantizar la practica 5 R 1 con una solucion
de lavado de manos su objetivo es antimicrobiana

; [temporal o} transitoria]
para reducir la

Antiseptico:

son sustancias
antimicrobianas

transmicion de germenes
hospitalarios

y prevenir la

infecciones
intrahospitalarias

que se aplican en

para reducir en

numero la flora
microbiana presente

(remover la suciedad] busca eliminar

[Ia flora transitoriaj

Sanitizacion:

[Ia higienizacion:]

(Lavado de manos cIinico:]

se defirle como

[un frote breve pero energetico)

[de todas las superficiesJ

se define como
de las manos

un frote breve con una
solucion antiseptica

[con una solucion anti-microbianaj [

J

l

[a partir de alcohol y]

emolientes
un chorro de agua

|

seguido de enjuague con]

buscando destruir

los microorganismos de la
flora bacteriana transitoria

(servicios asistenciales)

areas criticas:

[unidad de cuidados]

intensivos

sala de inmunodeprimidos
topico y urgencias

(areas no criticas:]

farmacias, banos para
publico en general

|

Despues del contacto con
el paciente:

el paciente:

-
Antes del contacto con]
|

[realizar la higiene de las manos]

"
para proteger al paciente
de los germenes daninos

.

Antes de realizar una tarea
limpia/aseptica:

para proteger al paciente
de los germenes daninos

l

] [despues de tocar al paciente]

J (o su entorno inmediato]

cuando nos alejamos
del paciente

que pueden ingresar\ despues del contacto con
a su cuerpo el entorno del paciente:
J
"
incluido sus propios para protegerse y proteger
germenes el entorno
S 4
Despues de la exposicion a .
fluidos corporales y despues de (de discionide salud)
quitarse los guantes:
de germenes daninos
para protegerse y proteger del paciente
al entorno

papel toalla [

de atencion de salud de germenes
daninos del paciente




4( Lavado de manos clinico

7 .-Realice el frotado de las
palmas de la mano entre si

Precauciones:

Lavado de manos
quirurgico

el lavado de manos

indicaciones:

[verifircar que las manos

11.-Enjuague sus manos
manteniendolas levantadas

es la medida mas
importante

] con los dedos
\ entrelazados

; o 3.-Deposite una catidad
[es la remocion qmmma] suficiente de Clorhexidina al 4%

[

al iniciar y finalizar
la jornada laboral

sobre los codos

anillos, pulseras y reloj 8.-Realice el frotado del dorso

Indicaciones:

de una mano con la palma

5.-Frotese el dorso de los dedosJ

[y antebrazos esten libres de‘}

para reducir el riesgo

I

12.-Cierre la espita de

de los dedos de una mano

(de microorganismos} (en la superficie de sus manos}

|

codo o pedal

[antes y despues de realizar]

de la mano opuesta

encuentren limpias

)

cuando las manos se]

I

de transmision de

|

|
I

I

minimo 1 minuto

I
. que matan o destruyen [ 4.-Frote sus manos y antebraZOSJ [de acuerdo al tipo de]
[tqugugﬁa?::fo? ;’:ggz de] {con la palma de la mano opuesta} hasta obtener espuma lavamEncs
. 4 agarrandose los dedos la flora transitoria [
microorganismos cualquier prqcedimiento |
I al paciente I
este proceso durara como

[agarrandose los dedos]

en procedimientos
invasivos menores

6.-Frotese con un movimiento
de rotacion el pulgar izquierdo

|

I

: 13.-Mantener las manos
manos entre si

- en alto
ekl e y remueven las residentes
izquierdo con movimiento

9.-Realice el fortado del pulgar
presentes en la piel

5.-Frote las palmas de sus] (

preparacion

I (antes y despues de Ia}

I

en procedimientos
} no invasivos

su objetivo es

de rotacion atrapandolo con la palma
de mano derecha y viceversa

de alimentos o medicacionj

eliminar suciedad

6.-Frote la palma de su mano derecha
este proceso dura contra el dorso de su mano izquiera

I

1-Aperture la llave del I
cano hasta obtener agua

atrapandolo con la palma
de la mano derecha

Precauciones:

es importante tener

antes y despues de realizar

I

10.-Realice el frotado de la punta de
a chorro moderado que

2 4 los dedos de la mano derecha
permita el arrastre mecanico

]

y

microorganismos

I J [

Higiene en seco de manos con
preparado de base alcoholica

las manos limpias

I

Indicaciones:

procedimientos invasivos

(=

(como P minutos] [entrelazando los dedos] {
sus manos entre si

IJII

transeuntes de la
piel

[es la asepsia de las manosj

no combinar de rutina
el lavado de manos

|

izquierda

con aplicacion de un
anticeptico

| |
I

[sobre la piel seca y limpia

despues de contactar con

antes de cualquier
cualquier fuente

[intervencion quirurgicaI (

J antes de realizar tecnicas que
requieran una extremada asepsia

y viceversa

con los dedos entrelazadosj

7.-Frote las palmas de
] 8.-Frote su pulgar izquierdo
con un movimiento

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

haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa

I

contra la palma de la mano
(2.-Humedezca SuUS manos

de microorganismos

Idedos de la mano derecha
mano izquierda
I [ de rotacion y viceversa

[8.-Dejar secar al aire Iibre]

I

7.-Frotese la punta de los
contra la palma de Ia]
haciendo un movimiento}

con antisepticos

[4.-Realice el frotado hasta

una vez seca sus manos
son seguras

colonizados o infectados
por germenes

Procedimiento:

modearado y no sacudirlasJ

|

|

9.-Frote la punta de los dedos de
6.-Realice el frotado de la palma

su mano derecha contra

I

l 1.-Deposite en la palma I
I | . : . de la mano una dosis
11.-Enjuaguese las manos de la : : (Ilbre o Maena orgamca}
obtener espuma parte distal a la proximal como colocacion de de rotacion atrapandolo con la
multirresistentes cateter venoso central palma de la mano derecha
en el manejo de pacientes I l '
con criterios de aislamiento 5.-Realice el frotado de las
- palmas de mano entre si [ con agua a chorro
de interes I
epidemiologico

de producto en base
alcoholica

\

derecha contra el dorso 12.-Cierre la espita del

[ l I [caﬁo con misma toalla que utilizo

2.-Frotese las palmas
de las manos entre si

1.-Aperture la llave del caﬁo} [

la palma de su mano izquierda
haciendo rotacion

I

I {elimina la mayoria de Ios} [

germees
10.-Con movimientos rotatorios

3=

de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa

[hasta obtener agua a chorro
e

Frotese la palma de IaJ

mano derecha contra el

de codo o pedal

(2.-Humedezca Sus manos y antebrazos)

\

requiere de poco tiempo]
decienda su mano izquierda ] es tolerado por la piel)

contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos

|

\

en los puntos de atencion

por el antebrazo derecho | ede estar facilmente disponible
hasta debajo del codo [

4.-Frotese las palmas de las
manos entre si

|

con los dedos
entrelazados




La ulcera por
presion

Fisiopatologia

[ LAVADO DE MANOS Y ULCERAS
POR PRESION

ULCERAS POR PRESION

e

es una lesion de origen
isquemico

las UPP

[principales factores que contribuyen

Valoracion cli

nica

(1-valoracion del paciente) (2-valoracion dela Iesion]

al desarrollo de las UPP

localizada en la
se producen como

[piel y tejido subyacente

aplastamiento tisular

consecuencia del J

es la fuerza ejercida | | lesiones cutaneas

[con perdida de sustancias

cutanea
entre una

prominencia osea
resion prolongada =2
DE (y la superficie externa]

o friccion entre dos durante un periodo
planos duros prolongado

J (Factores de riesgo:}

Fisiopatologicos

derivados del
tratamiento

[N

de lesiones:

[Ias UPP no cicatrizanj {

a mneos que las
causas de fondo

sean tratadas

por tratamiento

perpendicular a la piel

[porunidad desuperﬁcie}[ trastornos del J

[inmovilidad impuesta}

eficazmente

a)Localizacion y numero

d)Profundidad:

b)Estadio

Grado [: afecta
epidermis

/

que no palidece

/

\

subyacente

[Estadio |: eritema cutaneo} [y deja expuesta dermis

|

transporte de oxigeno :
tratamiento
inmunosupresor
provoca \
deficit nutricionales
N (
(aplastam|ento tisular sondas con fines
trastornos inmunolo icos) diagnosticos
I oo i

{

Friccion: |
alteraciones del estado del entorno:
de conciencia

es una fuerza tangencial que
actua paralelamente a la piel

[son un problema grave] la presion capilar
maxima

[en personas de edad avanzadaj .
se cifra entorno a los
20 mmHg

representa una de
y la presion tisular
de las principales media
complicaciones

J [entre los 16-33 mmHgJ

de las situaciones de
invomilidad

deficit motor

una valoracion
general

Estadio II: ulcera superficial

Grado II: afecta
que tiene aspecto de abrasion toda la piel

debe incluir

|a identificacion

y el tratamiento

falta 0 mala utilizacion efectivo de la
del material enfermedad

de prevencion

produciendo
deficit sensoriales
roces por movimiento
0 arrastre

Situacionales:

desmotivacion
profecional

(de pinzamiento vascular:] falta de higiene ’
[sobrecarga de trabajo

el estado nutricional

J el grado de dolor

combina los

arrugas en la ropa

objetos de roce

[efectos de presion y friccionJ

falta de educacion
sanitaria

y los aspectos
psicosociales

(ampolla 0 crater superﬁcial}

grosor de la piel

hasta la grasa

subcutanea

facia profunda

[Estadio l: perdida total del} [Grado I lega hasta

|

[Complicaciones primariaJ [Complicaciones secundariasJ

AlLocales: algunas son de origen
economico
originadas por la como la

[progresion dela necrosis]

[ mayor estancia hospitalaria}

afectg a las

y el aumento del costo
asistencial

articulaciones

(y las otras de tipo cIinicoJ

y origina

fistulas y hemorragias comovel
graves

[retardo enla recuperacionJ

los patogenos mas
frecuentes son

que implica (

lesion o necrosis del

Grado IV: la necrosis abarca]

musculo

y rehabilitacion

tejido cutaneo

grosor de la piel

I

(con destruccion extensaJ

los problemas de
sl [Estadio IV: perdida total del}

c)Area:

registrar el diametro de las
lesiones circulares

(e)Secrecion de la ulcera)

lecho ulceral

f)Tejido existente en el]

germenes
gramnegativos

(Ias infecciones nosocomialesj

y la yatrogenia

B) Sistemicas:

( \
debemos destacar la anemia,

sepsis, amiloidosis secundaria
¥ J

g)Estado de la piel
perilesional

h)Presencia 0 ausenci
de dolor

aJ

I

7 = B
endocarditis, tetanos, fistulas
complicaciones del tratamiento
\

4




Prevencion

/

(1-Cuidados de la piel

[2.-Cargas mecanicas}

P(Tratamiento de las UPP)—b[

prevencion y abordaje\

de la infeccion

[ inspeccion sistemica

a los pacientes con riesgo -
de la piel una vez al dia] [Ia cabecera de la camaJ [ la evolucion de las

y jabones neutros

ntrarse en

= > = debe enc
limpiar la piel con agua tlbla]

el grado mas bajo de
I elevacion posible

para minimizar la irritacion
y resequedad de la piel

I

compatible con los
I problemas medicos

] [que disminuya la presion [

de productos en el mercado

una buena limpieza

por el estado general
J del enfermo

I y uchas veces es

existen dos tipos:

minimizar los factores
ambientales [

I

el uso de ropa de cama
para mover al paciente

[que eldela uIceraJ

[y el desbridamiento

[

que producen sequedad
de la piel

I disminuye las

I estaticas:

tratar la piel seca con .
agentes hidratantes {fuerzas de friccion y

evitar el mansaje sobre las
prominencias oseas

I deben realizarse
l cambios posturales
4

N

[evitar la exposicion de la

piel a la orina ]
/ cada 2

(evitar la friccion y el rozamiento

horas

l (Ios pacientes sentados]

[tratar la desnutricionJ

2
[mas decisiva y curativa] puede prevenir la
Prevencion: infeccion

(rellenan cavidadesj

dura hasta 4 dias

son hidrofobicas

Apositos no adherentes
3-Superficies de apo o] 1-Valoracion general depende del estadio ; ‘ impregnados: }
p = [ del enfergw 5 de la lesion aunque todas las ulceras o L ? =
estan en principio
I Seeocia ellenan cavidades e iigoee
la presencia o no | hldratan
de desarrollar UPP herdas ciftancas
de infeccion o de desbldran y favorecen .
debe col e g absorben hasta 20 veces S { j
R Tcarse e astaa menudomas cavitacion en la mayoria de los { su peso en exudado ] [ |a cicatrizacion ] Apositos de colageno:
— influenciada it I
[dlSpOSItIVO de apoyoJ | I
hay una gran variedad

[en heridas Iimpiasj

estimula la

Poliuretanos:

(para heridas en granulacion

(repelen contaminantes

| granulacion y la
hemostasia
] (mantienen la humedadJ

la experiencia y
hule espuma, aire todas las medidas Ganocimarnios
estatico encaminadas a evitar
l [del personal que la
rozamiento realiza
gel 0 agua o su (que aparezcan las escaras]
combinacion

si a pesar de esto
persiste [
L————

heridas con Ilgero 0
moderado exudado

] mas de dos o cuatro

siguen siendo iguales o mas
importantes durante el tratamiento

I

en si

que el producto
dinamicas: [

semanas

se recomlenda iniciar
cura i

[Estado Nutricional:)

(Limpieza dela heridaJ

cambio 1-5 dias

Carbon activado

absorbe olores

Combinados:

[hidrogeles con poliretanos]

puede combinarse con
plata o alginatos

Hidrocoloides: [

aire alternante,
aire fluidificado

[y mejorar la moviIidadJ [

deben cambiar el lado que
soporta su peso

[ejercicios pasivos y activosJ

cada 15 minutos

un buen estado nutricional siempre con
perdida limitada es fundamental

del aire | —)

- suero salino

tanto para la curacion y] isotonico
. ; icatrizacion
[de las heridas cronicas cicatrizacio
no usar nunca

como'para—y,| disminuir el riesgo de antisepticos topicos

infecciones )

antibiotico topico [

contiene una matriz de

celulosa I

(de persistir sobreinfeccion}

y otros agentes

formadores de

(mas de dos semanas]

I

de gel como gelatina] [

I carbon activado
con plata
Plata:

es un buen
antiseptico

0 pepsina

se recomienda realizar

para mantener la cura en
heridas infectadas

cultivos bacterianos

se puede cambiar a

la semana




