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UNIDAD | - ENFOQUE TEORICO.

1.1 TECNICA DE LAVADO DE

MANOS CLINICO

1.2 TECNICA DE LAVADO DE
MANOS QUIRURGICO

FINALIDAD Disminuir la
incidencia de las infecciones
intrahospitalarias del Instituto

Regional de

OBJETIVOS Garantizar la préctica
del lavado de manos de forma
adecuada para reducir la

Neoplasicas IREN Norte a través
de la realizacion de practicas
seguras.

de gérmenes
hospitalariosy prevenir las
infecciones intrahospitalarias

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

(OBJETIVO: Eliminar los
microorganismos transetintes y
reducir la flora residente

REQUERIMIENTOS BASICOS
[ Lavamanos.
Jabon liquido o desinfectante:
Seg(in areas: Centro quirtirgic
Clorhexidina al 4%.
Servicios asistenciales:
Hospitalizacion, Sala de
quimioterapia, Clorhexidina al
2%.

Areas criticas: Unidad de
cuidados intensivos, Sala de
Inmunodeprimidos, Tépico
y Urgencias: Clorhexidina al 2%.
Para procedimientos invasivos:
Clorhexidina al 4%.
Areas no criticas: Farmacia,
bafios para publico en general y
de reas administrativas, etc.,
Jabén con triclosan al 2%.
[ Papel Toalla 8.3.

PROCEDIMIENTO
1. Abrir la llave del agua.
2. Humedezca sus manos.
3. Aplicar en la palma de la mano
Clorhexidina al 2%.
4. Realice el frotado hasta obtener

espum:
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

vicevers:
7. Realice el frotado de las palmas d

PROCEDIMIENTO
1. Abrir Ia llave del agua.
2. Humedecer las manos y
antebrazos.

3.- Poner suficiente clorhexidina.
4. Cepille la llema de los dedos.
5. Cepille las ufias
6.- Cepille los interdigitales.
7. Cepille la palma de la mano
8. Cepille el dorso de las manos
9. Cepille las mufiecas.

10. Cepille los codos.

mano entre si,

8. Realice el frotado del dorso de los
dedos de una mano con la palma de
la mano opuesta,

9. Realice el frotado del pulgar
izquierdo con movimiento de
rotacion
10. Realice el frotado de la punta de

L EEmea e,
12.- Enjuague las manos
13.- Inicie un segundo lavado
quirrgico.
14. Enjuague el cepillo
15. Enjuague las manos, haciendo.
que el agua corra hacia abado del
codo.

16.- Con las manos levantadas dirijase

los dedos de la
apalma

L manos, de la parte
distal ala proximal con agua a chorro
moderado y no sacudirlas

entre, se toma una
toallay se seque las manos
17.-Tire la toalla y coloque ropa
estéril

1.5 TRANSFUSION DE

HEMODERIVADOS

PRECAUCIONES
@ Verificar que las manos y
antebrazos estén libres de anillos,
ulseras y reloj
& Tener ufias cortas al borde de las
yemas de los dedos y sin esmalte ni
acrilico
F Usa ropa quirlrgica, gorro, botas y
mascarilla antes de iniciar el lavado.
2 No usar debajo de la ropa
quirdrgica ropa de calle.
£ No debe presentar infecciones
respiratorias, enfermedades
infectocontagiosas o heridas en las
manos.

1.6 PREVENCION DE
CAIDAS

1.7 TECNICA PARA VALORACION DE

RIESGO DE CAIDAS.

DEFINICION: La definicién de una
caida segin Ia Real Academia
Espariola, es aquel movimiento de un
cuerpo de arriba hacia abajo por la
accién de su peso debido a la
atracci6n que sobre él ejerce la tierra

Escala de funcionalidad de Crichton,

empleada en poblacion adulta: Esta

permite estimar la limitacion fisica, el

estado mental alterado, el
tratamiento farmacolégico que
implica riesgo, los problemas de
idioma o socioculturales, asi como
pacientes sin factores de riesgo
evidentes.

Escala de CHAMPS,
poblacién pediat
Esta escala fue validada por medio
de un estudio de cohorte, con nifios
hospitalizados de 3 o mas afios de
edad, al ingreso fueron evaluados
para establecer el alto o bajo riesgo
de caidas, los factores de riesgo

cambio o alteracién del estado
mental, incluyendo episodios de
desorientacion.

Escala de riesgo de caidas mitiples
de A. M. Tromp et al., la cual es
utilizada para poblacién de 65 afios o
més:

Este instrumento valora la presencia
de caida en los ultimos 12 meses, el
puntaje maximo asignado en esta
variable es de 5.

Escala de Morse utilizada en
poblacién hospitalizada en general
Consta de 6 items: antecedentes de

caidas recientes o en los dltimos 3
meses, diagndstico secundario, ayuda
parala deambulacién, catéteres IV
heparinizados, equilibrio/traslado,
estado mental. Su rango total va de 0
a125. Y la calificacion asignada es; sin
riesgo (< 24), riesgo bajo (25-50) y
riesgo alto (> 50).

Escala de J.H. Downton utilizada
para valorar riesgo de caidas en
adultos mayores:

Evalta caidas previas, medicamentos
(ninguno, diuréticos,
antiparkinsonianos, hipotensores no
diuréticos, antidepresivos), déficits
sensitivo-motores (ninguno,
alteraciones auditivas, alteraciones
visuales, en miembros como ictus o
neuropatias), estado mental.

Escala de Macdems aplicada en
pacientes pediétricos:

Las variables que incluye son edad,
antecedentes de caidas, de dafio
organico a nivel neuroldgico y
compromiso de conciencia. El puntaje
asignado va de 0 a 3, y califica de bajo
riesgo a puntajes entre Oy 1,
mediano riesgo de 2 a 3 puntos y alto
riesgo de 4 a 6 puntos

Escala Humpty Dumpty, especifica de
pediatria Valora rangos de edad (a
menor edad mayor puntaje), género,
diagnéstico, deterioro cognitivo,
factores ambientales, cirugia o
sedacién y medicacién.

1.4 TECNICA DE LA VALORACION DE

FORMATOS DE RIESTOS DE ULCERAS POR

PRESION.

Escala de Braden: Esta escala fue
desarrollada en EEUU por Barbara
Braden y Nancy Bergstrom en el afio
1985, en el contexto de un proyecto
deinvestigacion en centros socio
sanitarios, como intento de dar
respuesta a algunas de las
limitaciones de la Escala de Norton.

SENSIBILIDAD
~ Capacidad para reaccionar y.
responder con quejas a la presion
Inexistente: 1 punto
~No hay respuesta a estimulos
dolorosos por posibles razones:
iencia, sedacion.

HUMEDAD
~Medida en que la piel ests expuesta
ala humedad Constantemente
himeda: 1 punto - La piel esté

himeda con orina,

~Trastorno de la sensacion de dolor
por parélisis, la mayor parte del
cuerpo (por ejemplo, la seccion
transversal de altura).

sudor o heces. ~ Cada vez que el
paciente se gira esté himedo.

ACTIVIDAD
~Medida de la actividad fisica
Postrado en cama: 1 punto
~ Confinados a la cama.
Sentado: 2 puntos
~Puede moverse pero con ayuda de

otros.
~No puede cargar su propio peso
solo.

~Necesita ayuda para sentarse

'MOVILIDAD
~ Capacidad para cambiar de posicion
y mantenerse Completamente
inmévil: 1 punto
-No se puede mover. No puede
cambiar de posicion sin ayuda.-A

NUTRICION
~Come porciones pequefias nunca
més2/3

~Comer s6lo 2 0 menos porciones de
proteina (Lcteos, pescado, carne) —
Beber demasiado poco.
~No suplementar la dieta.
puede tomar una dieta

veces se mueve li (cuerp
o extremidades) -No se puede asear
solo.

—0s6lo toma liquidos claros.
~0 toma 0 mas infusiones al dia.

Escala de Emina: Validacion de la

ESCALA EMINA: Es una gradacion
hecha y validada por la colectividad
de enfermeria del organismo catalan

dela salud para el rastreo de las UPP.

Escala de Norton: La escala de
Norton se utiliza generalmente en
geriatria para pacientes encamados,

un pel (en domicilios,
calmetin it e i delay Estado mental, movilidad, residencias geriatricas o centros
Glceras por presién en pacientes M Sm-ag 5 e

hospitalizados" (realizada entre los
afios 1998 y 1999).

v
actividad, clasificados de 0 a 3 cada
uno de ellos. Asi con la originaria
grafia de cada agente sele ha
asignado apelativo a la escala.

ingresados en unidades en los
hospitales para prevenir la aparicion
de dlceras.

1.8 TECNICA DE SUJECION Y UTILIZACION
DE INSTRUMENTOS PARA PREVENIR
CAIDAS.

OBIETIVO: Brindar seguridad a los
pacientes especiales, como maximo
beneficio mediante medidas de
contencion, para prevenir riesgos,
mejorando la calidad de atencién del
personal de enfermeria respetando la
normatividad que se encuentra

ALCANCE. Aplica a todo el personal
de Enfermeria que labora en las
unidades médicas del ISEM.
INSUMOS. Notas de Evolucin.

| personal de enfermeria
se deberé guiar bajo los principios del
Cédigo de Etica de Enfermeria,
respetard los derechos de los
pacientes y derechos humanos. La
enfermera debera mantener una
actitud firme, acogedora, sin evitar el
contacto visual, un tono de voz
calmado y de bajo volumen.

CRITERIOS DE OPERACION PARA LA

7y
CCONTENCION DE MOVIMIENTOS DE
PACIENTES ESPECIALES.

- Paciente/Familiar Se entera y recibe

CRITERIOS DE OPERACION PARA LA

PACIENTES ESPECIALES
- Médico/Servicio Si requiere retiro
dela contencién Actualiza el plan
terapéutico en las Notas de Evolucién

para retirar

- Retira
gradualmente la sujecion previa
valoracién médica. Retira, material
utilizado de la contencion y realiza
desecho de i d Rl

BASES LEGALES.

- Constitucoin Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.
- Diario oficial de la federacion.
- Ley General de Salud.

- Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estadoy.
Municipios.
-Reglamento Interno del Instituto de
Salud del Estado de México.

NOM 00455A3-2012

NOM 087-ECOL-S5A1- 2002

PACIENTES ESPECIALES
- Enfermera/Servicio Entrega-
Recepcion de la Nota de Evolucion, el
paciente se Valora con la Escala de
Downton la necesidad de sujecién al
paciente e Informa al médico.




UNIDAD Il - INTRODUCCION A LA CEYE.

2.1 GENERALIDADES DE LA 2.2 TECNICA DE BANO DE

REGADERA

2.4 PREPARACION DE SOLUCIONES

2.3 TECNICA DE BANO DE ESPONJA

CENTRAL DE EQUIPOS Y
ESTERILIZACION

INTRAVENOSAS

Antes de la Segunda Guerra OBJETIVO:

MATERIAL: Para lograr este objetivo, la

Mundial, la Central de
Esterilizacion era el “apéndice”
de Sala de Cirugia, el vestuario
donde las mujeres auxiliares se

reunian para doblar gasas y hacer
vendajes.

La circulacién de las personas es
restringida y controladay sélo el

Esterilizacion juega un papel muy
importante en la prevencién de
las infecciones adquiridas en el

hospital, porque tales infecciones

han sido asociadas con una
desinfeccién inapropiada de
objetos reusables incluyendo el
equipo endoscépico, el equipo de
cuidado respiratorio,
transductoresy equipos de
hemodialisis reusables.

- Promover y mantener habitos de
higiene personal.
- Eliminar sustancias de desecho y
facilitar la transpiracién.
- Activar la circulacion periférica y la
ejercitacion de los musculos.

- Observar signos patologicos en la
piely estado general del paciente.
- Proporcionar comodidad, confort y
bienestar.

*Silla de ruedes si es necesario.

personal estido
ingresara a la misma. También se
debe contar con una terminal de
aire comprimido para el secado
de elementos con lumen
(tubuladuras, trécares). Este aire
debe llegar limpio y seco al
sector, lo que sugiere que sea
tratado convenientemente con
secador de aire de silicagel o

Las ventanas tienen que estar
permanentemente cerradas. Si
no es posible cerrar las ventanas
debido al calor producido por las
lavadoras, equipos de ultrasonido
vy el agua caliente utilizada para el
lavado del material, las ventanas

PRECAUCIONES
* No permitir que el paciente ponga
seguro en la puerta del bafio.
*Nunca deje solo al paciente.

3. Trasladar al paciente en silla si es

5.- Observar al paciente, verificando

6. Ayudar a entrar al bafio y cuidarlo
7. El paciente se bafiard solo, si es

8. Ayudarlo a secar la espalda y

l objetivo primordial de las UMIV en
la racionalizacién de la terapia
intravenosa es garantizar la seguridad
y eficacia de la terapéutica
intravenosa administrada a los
pacientes hospitalizados.

preparacién y dispensacion de las
MIV deben cumplir con las siguientes
condiciones: - Cumplir con los
requisitos farmacotécnicos
adecuados al paciente, exentos de
contaminantes microbiologicos,
pirégenos, téxicos y de particulas
materiales.

Dosis (estandarizada o
personalizada); y Frecuencia. La
orden es recibida por el farmacéutico
que evala la dosis, la frecuencia y las
interacciones e incompatibilidades,
tomando en consideracion el peso del
paciente, asi como sus funciones
hepatica y renal.

Calculo de Dosis : La preparacién del
medicamento requiere un calculo
exacto de la dosis. Es esencial que la

Entre las diversas formulas que se
dispone para calcular la dosis de un
i ala

enfermera tenga una

bisica de la aritmética para calcular la

dosis de los medicamentos, mezclar

soluciones y realizar conversiones de

medida dentro de un mismo sistema

0a un sistema diferente, por ejemplo
de gramos a ml

siguiente férmula bisica que se
puede aplicar para preparar formas
s6lidas o liquidas

* Dosis Recetada: es la cantidad de
medicamento que receta el
prescriptor.

* Dosis Disponible: es el peso o
volumen de medicacién disponible en
las unidades proporcionadas por la
farmacia.

* Cantidad Disponible: es la unidad
bisica o cantidad de medicamento
que contiene la dosis disponible
* Cantidad a administrar: es la
cantidad real de medicacién que la

demés extremidades.
9. Ayudar a vestirse y trasladiarlo
10. Descartar la ropa sucia
11. Terminar su arreglo personal
12. Deje el equipo limpio y en orden
13. Lavarse las manos
14. Hacer anotaciones en el
G 2.6 INTERVENCIONES Y RESULTADOS PARA LA MEJORA
] CONTINUA DEL PROCESO DE PREPARACION DE SOLUCIONES

INTRAVENOSAS

filtrado de aceite. Otro aire

utilizado para el secado es el tendrén que estar dotadas con enfermera administrara.
oxigeno. tela metalica para evitar la
entrada de insectos. La humedad
relativa ambiente debe ser de
entre el 35-50%.

2.7 REGISTROS Y OBSERVACIONES DE
ENFERMERIA

2.5 PREPARACION DE SOLUCIONES
INTRAVENOSAS EN LA CAMPANA DE FLUJIO

2.1.1TIPOS DE

ESTERILIZADORES

LAMINAR

Métodos fisicos : Los métodos.
fisicos se realizan a través de la
utilizacién de calor himedo, seco
o radiacién, destruyen todas las

formas de vida mi i

Métodos quimicos
1. Gas 6xido de etileno.
2. Gas y solucion de
formaldehido.
3. /vapor peréxido de

incluyendo las esporas, el
método mas utilizado es el de
vapor a presion.

/
hidrégeno.
4.0zono.
5. Soluciones: Acido acético,
acido i

Gravitacional (por gravedad) Posee
una cdmara interna y una cubierta
externa, la cual una vez cerrada la

puerta del esterilizador
herméticamente, arroja el vapor
caliente dentro de la cmara interna y
va penetrando

y cloroxidante electrolitico.

Pre-vacio:
En este método la cmara del
esterilizador evacua el aire por
completo antes de introducir el
vapor.

CICLO DE ESTERILIZACION -
GRAVITACIONAL.

- Temperatura: 1212C.

- Humedad: 90%.
~Tiempos: (Total 45’ del ciclo)
-Para el llenado de la camara: Hasta
alcanzar la temperatura adecuada, 5'.
- Exposici6n: 20" para la penetracién
de vapor a los paquetes.

- Expulsién de vapor 5° para la
completa.
~Secado y enfriamiento de los
paquetes: 15"

CICLO DE ESTERILIZACION - PRE-

- Temperatura: 133¢C.

- Humedad: 90%.
~Tiempos: (Total 20" del ciclo).
-Para el pre-vacio y alcanzar la

temperatura adecuada: 6.

- Exposicion: 4'.

~Secado y enfriamiento de los
paquetes: 10,

\

PRINCIPALES ESTERILIZADORES:

- ESTIRILIZADOR DE ALTA VELOCIDAD: Funcionan con sistema por gravedad o
prevacio, a una temperatura de 132 a 1352C con un tiempo minimo de exposicién de 3°
en pre vacio y gravitacion de 10'.

- ESTERILIZACIGN POR CALOR SECO: Se considera dentro de los métodos mas antiguos,
en el cual el calor por oxidacién fisica o calentamiento lento coagula las proteinas
celulares de los microorganismos, causandoles la muerte.

Desarrollar politicas o procedimientos
para una administracion precisay
segura de medicamentos,
considerandola posibilidad de reducir
que los errores ocurran, detectar los
errores

Implantar controles en los
procedimientos de trabajo para
detectarlos antes de que lleguen al
paciente. Los sistemas de “doble
chequeo” permiten interceptar los
errores, ya que es muy poco probable
que dos personas distintas se
equivoguen al controlar el mismo.
proceso.

Es importante no abreviar tampoco
los términos utilizados en ocasiones
como parte del nombre comercial
para denominar especialidades
farmacéuticas o presentaciones con
diferentes caracteristicas.

Dirigir esfuerzos para la construccion
de una cultura de seguridad
orientada al paciente, dentro de la
cual todos los profesionales
participantes en el sistema de
medicacion sean conscientes de la
necesidad de identificacin,
notificacion y prevencién de EM

Aplicar los principios cientificos de
farmacologfa que fundamenten la
acci6n de enfermerfa, para prevenir y
reducir errores, dar la seguridad
necesaria al cliente y garantizar la
calidad del servicio.

Sensibilizar a todos los profesionales
que manejan los medicamentos sobre
el impacto que puede tener un error
por medicacion.

Establecer un plan estructurado para
implantar de forma organizada y
efectiva las practicas de prevencion
de errores en la medicacién

Evitar el uso de abreviaturas y
simbolos no estandarizados, no solo
enla prescripcion médica, sino que se
aplique también a otros documentos.
que se manejen en la unidad médica,
tanto manuscritos como generados a
través de medios electronicos




