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Esla

Técnica de lavado de manos
basico

Frotacion

Vigorosa

De

Ambas manos

Con jabdn y agua

Abundante

Para eliminar suciedad

Materia organica 'y
microorganismos no
deseados

Técnica basica

Humedecer las manos
con agua.

Aplicar de 3a 5 mlde
jabdn antiséptico

l

Momentos

Frotar vigorosamente por 15 a 30
segundos cubriendo toda la
superficie de la mano, espacios
interdigitales hasta la mufieca

l

Seque posteriormente con

una toalla de papel por
mano

Use toalla para cerrar el
grifo, si es necesario

Antes de tocar al paciente

Antes de realizar una tarea
limpia/aséptica

Después del riesgo de
exposicion a liquidos
corporales

Después de tocar al
paciente

Después del contacto con el
entorno del paciente




Realizado por

Personal que entra

Quirdfanos

Con jabdn antiséptico

Indicacion

Técnica de lavado de manos
quirargico

!

Objetivo

Previene

Técnica basica

l

Humedecer las manos
antebrazos y codos aaplicar 2
pulsaciones del dosificador
en el cuento de la mano

Contaminacion en el
sitio

Enjabonarse manos antebrazos
y codos frotar con movimientos
circulares también entre los
dedos realizar este proceso
desde las manos hasta los
antebrazos

Quirdrgico

Cepillar las unas con un cepillo
estéril durante 2 minutos y 30
segundo enjuagar
abundantemente

Mediante la destruccion
de los microorganismos

Antes de todo
procedimiento
quirdrgico

Antes de cada
procedimiento invasivo

con incisidn en piel

Aplicar de nuevo una dosis de
jabon y enjabonar manos
antebrazos y codos realizar
movimientos circulares desde
las manos hasta los codos

Enjuagar las manos desde las
ufias hasta los codos y secar
con una toalla estéril



https://dvd-dental.com/la-toalla-esteril.html

Es

Una lesion por

Permanecer en una
postura

Por

Prevencion y tratamiento de

ulceras por presion

l

Presion

Fuerza ejercida

Mucho tiempo

Por la superficie de la
piel

Se forma por donde

Causa que pares

Los huesos estan cerca
de la piel

como

Tobillo talonesy
cadera

Cuerpo sean mas
sensibles

Escala N Braden
Friccion Causa Grado 1
Humedad Grado 2
Fuerza causado
por
Grado 3
El paciente o por el
enfermero
Grado 4

Al realizar las técnicas
de limpieza

O al realizar el aseo al
cuerpo humano

Que conlleva a una

Hipoxia de los tejidos
y necrosis si continta

Escoriamiento de la piel

Desgarro de los vasos
capilares

Tiempo de movilizacién




Una transfusion

Transfusion de hemoderivados

Salva la vida mejora
rapidamente

Intervenciones de
enfermeria

Prevenir los errores relacionados
con la administracion

La condicién grave

Todo tratamiento

Terapia transfusional

Aplicar los principios cientificos que
fundamenten la accién de enfermeria

Lleva
complicaciones

Agudas o tardias ademas
incluye riesgos infecciosos

gue pueden tener

Ni aun teniendo las reglas
estrictas de salud

Seguridad

Capacitar al personal encargado de
transfundir elementos sanguineos

Revisar las indicaciones médicas para
confirmar la prescripcién de la
transfusion




Prevencion de caidas

Las caidas generan

Recuperaciones las
etapas

Recomendaciones

y

Dafio al paciente

Provocando

Dafios serios incluso la
muerte

Las personas mayores

Son las que tienen mayor
riesgo

Sufrir caidas por eso
tiene mayor cuidado

Problemas mas
comunes por los que
tiene caidas

Aspectos fisicos

lluminar el espacio

Menor agudeza visual

Psicolégicos

Los suelos que no sean
resbalosos

Deterioro de las
capacidades fisicas

Sociales

Escaleras con
pasamanos y calzado

Etc.

Deterioro cognitivo




Esterilizacién con vapor

Este /
/

Consiste

En

Matar o inactivar

Los

Microorganismos

No deseados

!

Este método es muy

l

Seguro

l

La esterilizacion se

realiza en autoclaves

Ventajas

Son

Tipos de Esterilizacidn

Es una opcidn valida para
materiales termo sensible

l

Esterilizante eficaz

No deja residuos tdxicos

Los ciclos son cortos 54 6

72 min

Monitorizacién y registros
adecuados

Calor seco

Calor humedo




Se

Realiza

Bafo de regadera

Cuando el

4

Estado del paciente

Es 6ptima para
realizar el proceso

Objetivo

Técnica

Promover y mantener
habitos de higiene personal

Prepare el bafio con todo lo
necesario al alcance del paciente

Eliminar sustancias de desecho y
facilitar la transpiracién

Activar la circulacién periféricay la
ejercitacion de los musculos

Ayude al paciente a ir
al bano

Ayude a desvestirse
proporcionando privacidad

l

Deseado

Observar signos patoldgicos en la
piel y estado general del paciente

Proporcionar comodidad, conforty
bienestar

i

Observar al paciente en
busca de lesiones en la piel o
cambios en su estado
general

!

Termine con el arreglo
personal del paciente,
proporcionandole

Hacer anotaciones del expediente
clinico del paciente si es necesario
permite el seguimiento sistematico

y oportuno de la atencién del




Preparacion de soluciones

intravenosas
El objetivo .
Condiciones
Garantizar la seguridad y Cumplir con los requisitos
eficacia farmacotécnicos
Para lograr Ser terapéuticamente adecuadas a

cada paciente en particular

La preparacion . e .
] prep B y Tener la identificacion del paciente y
dispensacion

del contenido con datos de

conservacion

Con las

Reduccidn de efectos adversos y de

errores de medicacidn

Siguientes condiciones




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

Desarrollar politicas Establecer un plan
estructurado
Para una administracion Implantar de forma
precisa y segura de organizada y efectiva

medicamentos

Considerando la posibilidad Simplificar y estandarizar
de reducir que los errores los procedimientos

Anticiparse y analizar
Detectar los errores que

ocurren

Prevenir los errores antes y

Minimizar las posibles ,
no después de que ocurran

consecuencias de los

errores

Sistematizar el proceso de la
administracion

Administrar el medicamento
de acuerdo a prescripcién

Evitar el uso de
abreviaturas y simbolos no
estandarizados

Sensibilizar a todos los
profesionales

Sobre el impacto que puede
tener un error por medicacion




Registro de observaciones de

enfermeria
Es

Una hoja donde el Identificacion y -Fecha/hora Observaciones

enfermero registra localizacion

Las incidencias que se Cama Debe de ser

realiza Se pone la hora cumplimentado por

orden cronolégico
Se
. Y fecha
Al paciente Nombre

Registrara

v l

En el primer registro

. Incidencias por
Resultado del Servicio turno
Observaciones en
Edad

funcién de problemas

Plan de cuidados y cuidados

La

La deteccién de
Hoja con apartados Fecha/hora

complicaciones derivadas

del proceso patoldgico

Observaciones/firma

Identificaciony
localizacién




