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Técnica de lavado de
manns hasico

Lavado de manos clinico con antiséptico

Técnica

se realiza

A

Técnica de lavado de manos
quirurgico

El lavado de manos es la
frotacion vigorosa de las
manos previamente
enjabonadas, seguida de un
aclarado con agua
abundante, con el fin de
eliminar la suciedad

Con una solucion jabonosa antiséptica de amplio
espectro microbiano, que tiene rapida accién, no es
irritante y esta disefiado para su uso en situaciones
de brotes de infeccion hospitalarias, areas criticas,
realizacion de procedimientos invasivos, y en areas

de pacientes inmunosuprimidos. El lavado de manos

antiséptico es el método mas efectivo.

en el siglo xix

técnica

Cuando en 1822 un farmacéutico
francés demostré que las soluciones
cloradas erradicaban la totalidad de
los olores tales soluciones se podian

utilizar como desinfectantes y
antisépticos.

Uso de solucién
alcohdlica

técnica

Ignaz Phillip Semmelweis demostré

Para el lavado de manos
constituye una alternativa a
tener seriamente en cuenta en
la higiene de las manos en la
actualidad

Humedecer las manos con agua. e Aplicar de 3 -5 ml
de jabon antiséptico. e Frotar vigorosamente por 15 a
30 segundos cubriendo toda la superficie de la mano,
espacios interdigitales hasta la mufieca.  Seque
posteriormente con una toalla de papel por mano. e
Use toalla para cerrar el grifo, si es necesario

El lavado de manos antes y después de
la atencion de las pacientes y la
importancia del lavado de manos en la
prevencion de la transmision de la
enfermedad

Se realiza

Integrantes del equipo quirtrgico antes
de su ingreso al quiréfano, siempre
esta indicado un jabon antiséptico

La llave se accionara con pedal o con el codo o célula fotoeléctrica. o
Mojar las manos con agua, aplicar el jabon antiséptico 3- 5ml, restregar
enérgicamente por un periodo de cinco minutos en el primer lavado y de

tres minutos en los lavados siguientes. e Frotar las manos, palma con

palma, palma derecha con dorso de mano izquierda y palma izquierda
con dorso de mano derecha, los espacios interdigitales de mano derecha
y luego de mano izquierda. e Con movimientos rotatorios descienda por el
antebrazo derecho hasta 6 cm por encima del codo y luego antebrazo
izquierdo e Limpie ufia por ufia, de una mano y luego la ofra. Se

recomienda el cepillado quirdrgico, incluyendo los lechos ungueales y

yema de dedos, durante 2 minutos. e Enjuagar las manos manteniéndolas
levantadas sobre los codos. e Durante el procedimiento se recomienda
mantener los brazos hacia arriba y alejadas del cuerpo favoreciendo el
escurrimiento hacia los codos. No tocar superficies o elementos. e Este

procedimiento se realizara dos veces. o La duracion del procedimiento es

de 5 minutos e Secar las manos y antebrazos con tollas estériles. o

Ingrese al quiréfano dando la espalda a la puerta

l Objetivo

Prevenir la contaminacion del sitio
quirtrgico mediante la remocion y
destruccion de microorganismos
transitorios y la reduccion de la flora
residente presentes en las manos del
equipo quirdrgico




Principales causas

a presion, sin embargo la humedad, el
escoriamiento de la piel y el desgarro de
los vasos capilares

Prevencion y tratamiento de
ulceras por presion

l La ulcera por presion (UPP)

Es una lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos
subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por presion,
Son un problema grave y frecuente en personas de edad avanzada,

situaciones de inmovilidad

¢ Epidemiologia

El mejor cuidado de las UPP es su prevencion, estimandose que al
menos el 95% de las mismas son evitables.

w Fisiopatologia

Las UPP se producen como consecuencia del aplastamiento tisular entre
una prominencia ésea y la superficie externa durante un periodo prolongado

!

Los principales factores que contribuyen al desarrollo —
de las UPP son:

Presion

tipo de estadillos

Estadio I. estadio Il, estadio Ill,
estadio vl

Friccion

Prevencion

De pinzamiento vascular

/

Cuidados de la piel, Cargas mecanicas,
Superficies de apoyo




Transfusion de hemoderivados

Transfusién de hemoderivados

l

La terapia transfusional puede ser una intervencién que
salva la vida o mejora rapidamente una condicién grave

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS

Intervencion de enfermeria

Todo tratamiento basado en el
conocimiento y juicio clinico

Terapia funcional

Administracion de sangre o componentes
sanguineos a un ser humano

Transfusion

30 gotas por minuto, graduar el goteo a 60
gotas por minuto

Sintomas

Ansiedad, escalofrios, cefalea, prurito,
mareo, nauseas, vomito, taquicardia,
sensacion de calor, disnea, dolor lumbary
dolor toracico

Define a la caida como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al
individuo al suelo en contra de su voluntad

Puede ocasionar

y

Lesiones serias, incapacidad y en algunos
casos la muerte

!

Para prevenir cualquier tipo de accidente
de las personas mayores

lluminacién

Deambulacién

’ Escaleras

_* Calzado

Suelos




Esterilizacion con vapor

l Consiste

Matar o inactivar de manera
irreversible todos los
microorganismos capaces de
reproducirse

es el método mas utilizado para las
agujas de acupuntura y otros
instrumentos de metal

f Tipos de esterilizacion

CALOR SECO

Bario de regadera

|

Esterilizacion con vapor

|

Se realiza en la ducha cuando la condicién del
paciente lo permite

Objetivo

_ CALOR HUMEDO (VAPOR
DF AGLIA

se realiza en

Gravitatorios + Pre vacio

Promover y mantener habitos de higiene personal. e
Eliminar sustancias de desecho y facilitar la
transpiracion. e Activar la circulacion periférica y la
ejercitacion de los musculos. e Observar signos
patolégicos en la piel y estado general del paciente. o
Proporcionar comodidad, confort y bienestar

Material

Toalla. e Toallitas.  Jabonera con jabdn. e Silla. e
Camison o pijama. e Silla de ruedes si es necesario. ®
Shampoo




Preparacion de soluciones intravenosas

Es garantizar la seguridad y eficacia,
intravenosa administrada a los pacientes

¥

Registro de observaciones de enfermeria

Hoja de observaciones de enfermeria

Medicamento a utiliza Calculo de Dosis

Es el documento donde debemos registrar las incidencias
que se producen en la asistencia al paciente y el resultado
del Plan de Cuidados durante su estancia en la Unidad

/

Intervenciones y resultados para la mejora continta del
proceso de preparacion de soluciones intravenosas

!

Esta hoja estar4 integrada por los siguientes
apartados

l

A.- Identificacion-localizacion. B.- Fecha/hora. C.-
Observaciones/firma

|

A - IDENTIFICACION-LOCALIZACION

:

o Rellenar los datos de los pacientes  N° Historia « Cama

dos apellidos e Nombre e Servicio  Edad e Fecha ingreso

o Cuando se tenga la pegatina del Servicio de Admisiones,
se colocara sobre este apartado.

Se pondra

fecha / hora.observaciones. nasiente/familiar.




