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Técnica de lavado de manos clinica

/ \ / \ /Realice el frotado de las\

Requerimientos

. Apertura en la llave del palmas entre si con los
basicos: lavamos, _,
N cafion, humedecer dedos entrelazados,
jaboén liquido o )
Sus manos realice el frotado del

desinfectante

dorso de los dedos de

\ j \ / ufia mano con la palma
l k de la mano opuesta. /

Recomendaciones: Aplicaren la palma de / Realice el frotado del \

ufas cortas, retirar la mano clorhexidina sullgsrimE o Gor
joyas yrelojes, uso 2%, realice el frotado movimiento de rotacidon
de guantes, no usar hasta obtener espuma atrapandolo con la palma
cepillo para el en toda la superficie BTG
\ lavado / de las manos viceversa, Realice el
L k / frotado de la punta de los
/ \ i dedos de la mano derecha
Aliniciary alfinalizar / ‘ \ Qontra la palma de la many
la jornada laboral, Realice el frotado de
antesy después de las palmas, realice l
realizar cualquier el frotado de la / \
procedimiento al palma derecha Enjuégueselas manos,
paciente, antesy contra el dorso de la de la parte distal a la
después de la \ mano izquierda / proximal con agua a
preparacion de chorro moderado y no
medicamentos, antes sacudirlas, Tome una
ydespués dela toalla de papely seque
realizacion de sus manos, cierre el
procedimientos grifo con la misma
invasivos, después de k toalla que utilizo /
contactar con

cualquier fluido

\ /




Técnica de lavado de manos quirurgico

/Apertu ra la llave del\

cafodecodo o
pedal hasta obtener
agua a chorro.
Humedezca sus

manos y antebrazos

&

-Deposite una

cantidad suficiente
de clorhexidina al
4% en el cepillo. con
técnica de arrastre o
circular cepille la
yema de los dedos
en cinco segundos

l

con técnica de

arrastre o circular
cepille las unas de
los dedos en cinco
segundos, con
técnica de arrastre o
circular cepille los
interdigitales en

cinco segundos
- /

/ con técnica de \

arrastre o circular
cepille la palma de
la mano en cinco
segundos con
técnica de arrastre o
circular cepille el
dorso de la mano en

k cinco segundos /
!

/ con técnica de arrastre o \

circular cepille desde las

mufiecas de la mano hasta

cinco centimetros después
del codo en pequenos

espacios de cinco centimetros

en cuatro tiempos. con

técnica de arrastre o circular

cepille por ultimo el codo en
movimientos circulares

*

/— enjuague su cepillo\

paselo a la otra mano
y repita la operacioén

12.-enjuague su
cepillo y paselo a la
otra manoy enjuague
el primer tiempo de la

\ /

primera mano que

lavo

/— inicie el segundo tiempo de\

lavado quirargico con los
mismos pasos del primer
tiempo en la mano que enjuago
solo que esta vez cinco
centimetros debajo del codo
enjuague su cepillo paselo a la
otra manoy enjuague el primer

K tiempo de la otra mano /
v
K enjuague su cepillo\

paselo a la otra

manoy enjuague el
segundo tiempo del
primer mano, realice
el tercer tiempo con
los mismos pasos
en la mano que
enjuago solo que
hasta la mufieca de

¥
Kcon las manos levantada)

dirijase al quiréfano, entrey

la mano

tome su toalla del bulto de
ropa de cirugia mayory
séguese las manos con los
mismos pasos del lavado
de manos - tire su toallay
proceda a vestirse con ropa

estéril.

\ )




Practica prevencién de ulceras por

presion

/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 prolongada o friccion

entre dos planos duros
/s. Los pacientes con\

UPP tienen una
mortalidad hospitalaria
del 23-27%, y el riesgo

de muerte
UNIVERSIDAD DEL
SURESTE 38 aumenta
de 2 a5 veces en las

Vesidencias asistidas/

/ Las UPP se \

producen como
consecuencia del
aplastamiento
tisular entre una
prominencia 6seay
la superficie
externa durante un

\pen’odo prolongado/

/Es la fuerza ejercida por\

unidad de superficie
perpendicular a la piel;
debido a la gravedad,
provoca aplastamiento
tisular que ocluye el flujo
sanguineo con posterior
hipoxia de los tejidos y

k necrosis si contintia /
/ Es una fuerza \

tangencial que actua

paralelamente a la piel,
produciendo roces por
movimiento o arrastre.
La humedad aumenta

la friccion aparte de

macerar la piel

Combina los efectos de
presiony friccion; por
ejemplo, la posicion de
Fowler que provoca
presiony friccidon en
sacro

\l /

/ Las ulceras por presién\

habitualmente son
detectadas en revisiones
de rutina o bien las
personas encargadas del
cuidado del paciente
llaman la atencién sobre

\ ellas /

v

/ Elfactor causal mas \

importante es la presion,
sin embargo, la humedad,
el escoriamiento de la piel
y el desgarro de los vasos
capilares que la nutren
contribuyen para
aumentar el riesgo

4 )

Cuando se ha
desarrollado una
UPP es necesario

una valoracion
integraly llevar a
cabo un enfoque

sistematico

- /




Técnica de la valoraciéon de formatos de riesgos de

ulceras por presion

/ Escala de Baden: En\

personas con
problemas de movilidad
es muy importante la
prevenciony
tratamiento de las
Ulceras por presion

/La falta de sensibilidad en\

algunaszonaso la obligacién
de mantener determinadas
posturas durante largos
periodos de tiempo provoca

la aparicion de escaras, algo
muy molesta y dolorosa para

el paciente.

l

La escala de

- /
s

~

Braden nos sirve
para poder hacer
una correcta
valoracion del
riesgo de ulceras
por presiony tomar
las medidas
necesarias para
planificary llevar a
caboun
tratamiento

- /

Escala EMINA Es una
gradacion hechay
validada por la
colectividad de
enfermeria del organismo
catalan de la salud para el

rastreo de las UPP

Distingue cinco elementos\

de peligro: Estado mental,
movilidad, incontinencia,

alimentacioén y actividad,
clasificados de 0 a 3 cada

\ uno de ellos

)

-

Es similara la
escala de Braden
que tiene una habil
explicacion
operante de
palabras, lo que
hace que reduzca la
versatilidad entre
Inter observadores.

\ )

~

La Escala de Norton,
sirve para cuantificar
el riesgo que tiene un
paciente de
desarrollar ulceras por

presion o UPS.
\_ /
\
/

Doren Norton (enfermera

~

inglesa) fue la primera que

afirmé que las ulceras por

presion podian evitarse con
la movilizacién periddica de

\ /

los pacientes encamados.

m_a Escala de Norton puedh

ser utilizada por

profesionales de la medicina

y de la enfermeria, pero es
sencilla y pueden utilizarla
cuidadores no profesionales
en el domicilio para evaluar

el riesgo y comunicar su
resultado al profesional a

K cargo del paciente /




Transfusion de hemoderivados

a )

a terapia transfusional
puede ser una
intervencion que salva
la vida o mejora
rapidamente una

condicion grave

-
I
/Todo tratamiento basado\

en elconocimientoy

juicio clinico, que realiza
un profesional de
enfermeria para
favorecer el resultado

esperado del paciente

I

Procedimiento \
terapéutico

consistenteen la
administracion de
sangre o
componentes
sanguineosa un ser

- /

humano

enfermeria en la terapia
transfusionalincluye la
administracion de los
componentes sanguineos
y la monitorizacién de la

/ La intervencion de \

k respuesta del paciente /

v
/ Conjunto de procesos

organizacionales que

\

reducen la probabilidad de

eventos adversos resultantes
de la exposicional sistema de

atencion médica a lo largo de

enfermedades y

procedimientos

/

/Pa ra el desecho de\

la bolsa de sangre o

hemo componentes
al concluir el
procedimiento,
separar el equipo de
transfusion de la
bolsaydesecharlo
en el contenedor

K rojo (bolsa roja). /

-~

o

/ La transfusion de sangrey sus \

componentes sigue siendo el
trasplante de tejido mas comun, y
salva vidas cuando se producen
hemorragias intraquirdrgicas,
anemias severas cronicasy
agudas, grandes traumas, cancer,

k etc /
4 l )

La unica fuente de obtencidon de

sangre es el serhumano, por lo
cual debe emplearse en
condiciones de equidad

l

La infusion de

. )

~

técnica basicamente de

hemoderivados es una

enfermeria, que requiere
un conocimiento profundo
de las bases fisiolégicas y
manejo meticuloso de la

atencion del pacientey la

aplicacion correcta de un

)

protocolo




/

/ La Organizacion \

Mundial de la Salud,
OMS, define a la caida
como la consecuencia

de cualquier
acontecimiento que
precipita alindividuo al

suelo en contra de su
/Las caidas generan un\

dafo adicional para el
paciente, pudiendo

voluntad.

ocasionar lesiones
serias, incapacidady
en algunos casos la
muerte

]
N

En el entorno

\ )

hospitalario, las
caidas contintan
siendo el evento
adverso de mayor
importancia

- /

Prevencion de caidas

-

Para prevenir cualquier
tipo de accidente de las
personas mayores es
importante seguir las
siguientes
recomendaciones

\

)

luces tenues por otras

correcta visibilidad de

camino.

.l

intensas que permitan una

muebles y otros obstaculos
que puedan encontrarse en el

/ Iluminacién: cambiar las \

~

Escaleras: instalar
pasamanosybandas
antideslizantes en los

bordes de cada escaldon

/

l

/ Suelos: cambiar los \

suelos que puedan ser
resbaladizos,

eliminando o fijando las
alfombras y retirando
cualquier objeto que
pueda haber en ellos
que suponga un

kobstéculo alcaminar/

. )

/

ajustadoycon suela de goma

Calzado: debe ser comodo,

(antideslizante).
Preferiblemente, nunca

utilizar zapatos de tacén alto

\_

)

Bano: si se puede,
cambiar la bafiera por
un plato de ducha
colocado al nivel del
sueloy que sea
antideslizante

\l /




Técnica para valoracion de riesgos de caidas (escala

de Norton modificada)

/ La definicion de una \

caida segun la Real
Academia Espanola es
aquel movimiento de un
cuerpo de arriba hacia
abajo porla accion de

su peso debido a la
atraccion que sobre él

k ejerce la tierra. /

/ Las caidas son la \

segunda causa mundial

de muerte por lesiones
accidentales o no

intencionales, siendo un
grave problema de

K Salud Publica. /

Los factores que
intervienen en las
caidas de los
pacientes en una
institucion hospitalaria
pueden ser muy

K diversos /

/ Algunos estan \

relacionados con la
salud o su atencioén:
deficiencias en el
equilibrio, la marcha,
la fuerza muscular, la
agudeza visualy la

k c;gnicién /

v
/Dentro de estos fa ctores\

también existen los que
son propios del paciente
como; calzado o ropa
inapropiada, carencia o
desconocimiento de
técnicas de ayuda para

K caminar o desplazarse /

/Bajo elmarco anterior\

una tarea que resulta
trascendental al
otorgar cuidado de
enfermeria es la
evaluacion del riesgo

k de sufriruna caida /

/Una actividad que por\

si misma debe
posibilitar valorare
implementar distintas
medidas para
garantizar la seguridad

K de las(os) pacientes /

porlo cualsurge la
necesidad de

desarrollary validar una
herramienta adecuada
para valorar el riesgo de
caida en los nifios
hospitalizados

- /

\4

ﬂctualmente cada institucié“

evalla el riesgo de caidas en

ninos, adultos y pacientes
geriatricos con la escala que
mas se habituéy puede
modificarla segun el tipo de
paciente y llevan el nombre de
la escala agregandole
modificada por ejemplo

k Norton modificada




Técnica de sujecién y utilizacion de instrumentos
para prevenir caidas

v
/ \ / El personalde \

El personal de enfermeria Elpersonalde

enfermeria que realice

debera valoraral 100% a enfermeria debera iy )
revisar al paciente la contencion no debera
los pacientes que ingresen .
P g g d h usar o traer objetos o
ala unidad médica con la cadqa tres horas,

utensilios que puedan

escala de Downton verificando el estado

k / de la piel, compresion
vascular, nerviosay

K articular / \ al personal /
v i l
/ \ / El personalde \

El personal de enfermeria /

ser utilizados para
agredirse el paciente y/o

~

El personal de

no podra sujetar a ningtin enfermeria debera

paciente sin la liberar al paciente
cada 3 horas como

enfermeria debera
notificar al paciente
autorizacion previa del

/o famili L
médico medida preventiva de y/o tamiliar e

) motivo de la
lesiones en la

k / K articulacion. / \ sujecion /




Generalidades de la Central de Equiposy

Esterilizacion.

/ Requerimientos de \

espacio Varian
significativamente
segun los procesos
que realizara la CEy
son siempre
calculados durante la

K planificacion j

La recomendacion

general sera de: un

metro cuadrado por
cada cama de

/ Se recomienda un \

sistema de destilado o
desmineralizado del
agua que sera usada

tanto para la limpieza

como para alimentar las
autoclaves de vapor.

internacion.
- | J

Sistemas mecanicos
Ademas de los
requerimientos

mecanicos,

energéticos, aguay
vapor, los procesos

de esterilizacion

habitualmente
precisan sistemas
presurizados como

aire comprimido

\_ )

\_ )

4 N

Pisos y paredes
Deberan ser
construidos con
materiales lavables y
que no desprendan

fibras ni particulas

\_ /

4 )

No deberan ser
afectados por los
agentes quimicos

utilizados
habitualmente en la

limpieza.

\_ /

/ Techos Deberan ser \

construidos de manera que
no queden angulos
expuestos y presenten una
superficie Unica (angulos
sanitarios) para evitar la
condensaciéon de humedad,
polvo u otras posibles causas

k de contaminacion. /
I

v
Ventilacion Los sistemas de \
ventilacién deben ser
disefiados de manera que el
aire fluya de las areas limpias a
las sucias y luego se libere al
exterior 0 a un sistema de

K recirculacion por filtro j

/La circulaciéon de las\

personas es
restringida y

controlada y sélo el
personal
adecuadamente
vestido ingresara a la
misma

- )




Tipos de esterilizadores

/La esterilizacion es el\

procedimiento
mediante el cual se
persigue destruir a
todos los
microorganismos,
incluyendo a las

esporas

N ¢ /
/Losmétodosfisicos\

serealizan a través de

la utilizacién de calor
humedo, seco o
radiacion, destruyen
todas las formas de
vida microbiana,
incluyendo las
esporas, el método
mas utilizado es el de

K vapor a presion /
v
/ Gravitacional (por \

gravedad) Posee una

camara internayuna
cubierta externa, la
cualuna vez cerrada
la puerta del
esterilizador
herméticamente,
arroja elvapor
caliente dentro de la
camara internayva

k penetrando /

-

A\ 4

/ Los elementos son \

impregnados de vapory
esterilizados, de tal manera
que, sila carga se
amontona, puede quedar el
aire atrapado en el interior
de los paquetes impidiendo
la esterilizacion.

En este método la camara
del esterilizador evacua el
aire por completo antes
de introducir el vapor.

4 )

Ciclos de esterilizacién
de acuerdo altipo de
producto

Instrumental Lapso de

20 a 30 minutos a
temperatura de 121°C

~

)

/

.
- p -

algodones Lapso de 30

)

. )

Telas, huatasy

minutos a temperatura

de 121°C

-

~

)

-

-

Articulos de cristal
Lapso de 20 minutos a
temperatura de 121°C

~

)




Bafo deregadera bafo de esponja

-

Es el bafio que se
realiza en la ducha
cuando la condicién
del paciente lo
permite

- J

/ 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 patologicos en la piel
y estado general del
paciente. e Proporcionar
comodidad, conforty

bienestar

o /

/Son las maniobras que se\

realizan para mantener el
aseo del cuerpo del
paciente a excepcion del
cabello, siempre que sean
imposibles los banos de

tina o regadera

/ -Limpiar la piely

aumentarasila

~

eliminacién por dicho
érgano. -Estimular la
circulacion. -
Proporcionar
bienestary relajacién
al paciente. -Eliminar
las secreciones y
descamacion de la
piel

- /




Preparacion de soluciones intravenosas

/Elobjetivo primordialde las\

UMIV en la racionalizacién
de la terapia intravenosa es

garantizar la seguridad y
eficacia de la terapéutica
intravenosa administrada a
los pacientes

\ hospitalizados. /
/ Cumplircon los \

requisitos

farmacotécnicos
adecuados al paciente,
exentos de
contaminantes
microbiolégicos,
pirégenos, téxicosy de

/La administracio’n\

de medicamentos
intravenosos es
importante en

varios tratamientos

médicos.

N J
l

4 N

Se prefiere la via intravenosa
porventajas como mayor la
biodisponibilidad del farmaco
y, €n consecuencia, el efecto
terapéutico deseado

K particulas materiales /
4 ; I

Elaboraciéon de
mezclas para terapia
IV bajo condiciones
controladasy
definidas que
garantizan la
integridad
fisicoquimica,
microbiolégicay
mayor exactitud en la
dosis prescrita

\_ /

La preparacion del
medicamento requiere
un calculo exacto de la

dosis

inmediato
J‘ %
/ La utilizacién de \

medicamentos

intravenosos
requiere la
colaboracién de un
equipo
multidisciplinario:
un médico, un
farmacéuticoy una

\ enfermera /

4 )

Esta actividad es
importante porque
los medicamentos

no siempre son
dispensados en la
dosis yunidad de
medida en la que se
han recetado para
ello, se debe
recurrir

. J




5 preparacion de soluciones intravenosas en la campana de

flujo laminar

/Dentro de las industriasx

cientificas,
farmacéuticas y clinicas
es indispensable contar
con espacios que estén
libres de bacterias o
microorganismos que
puedan contaminar el

k espacio de trabajo /
v
/La campana deflujo\

laminar, también

conocida como
cabina deflujo
laminar, permite
mantener libre de
polvo, la atmdsfera
del volumen interior

de su area de trabajo

4 )

Preparartodo el
material necesario
en la mesita
transportable

- /

ﬁsegura rse que no existah

corrientes de aire en el

recinto de drea blanca,
durante el trabajo hay que
evitar la circulacion de
personal, comer, hablaro
fumar, asicomo las

menores interrupciones
K posibles. /

4 ' )

Ponerla cabina en

funcionamiento 10
minutos antes de
iniciar el trabajo

- )

/Lavado de manos y\

ufas con cepillo y
jabén aséptico
durante 3 minutos 9
Preparacién del
material que
vayamos a emplear
procurando no
ocuparmas de un
tercio de la
superficie de la

cabina

\_ /

N\

libre la zona de
delante del
operador, para no
interrumpir el flujo

de aire
-

/Es conveniente dejar\

/

v
ﬂa apertura del embalaje

las jeringas se efectua por

el extremo donde se

hembra, las agujas por

K cono con los dedos.

lado opuesto al de las

)

encuentran las solapas
para evitartocar el cono

el

solapas para evitar tocar el

/

/

Se utilizaran filtros
de 5 micras si fuera
necesario para evitar
contaminarla
mezcla con
particulas, si
tenemos sospechas
alromper la ampolla

N

\

/



4 )

Desarrollar politicas o
procedimientos para
una administracién
precisay segura de

medicamentos

- J

/ considerando la \

posibilidad de reducir
que los errores ocurran,
detectar los errores que
ocurren y minimizar las
posibles consecuencias

Intervenciones yresultados para la
mejora continua del proceso de

preparacion de soluciones intravenosas

/

k de los errores. j

/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 medicacidn
sean conscientes de la
necesidad de
identificacion

\_ )

Establecer un plan \
estructurado para implantar
de forma organizaday
efectiva las practicas de
prevencion de errores en la
medicacidn, considerando

- /

~

/ Anticiparsey analizar los
posibles riesgos derivados
de la introduccion de
cambios en el sistema, para
prevenir los errores antesy

\no después de que ocurran/

4 )

Implantar controles en
los procedimientos de
trabajo para detectarlos
antes de que lleguen al
paciente

- J

/ Los sistemas de “doble \

chequeo” permiten
interceptar los errores, ya
que es muy poco probable
que dos personas distintas
se equivoquen al controlar
el mismo proceso.

l

Realizar cambios en los

procedimientos de trabajo,
con el fin de disminuir la
gravedad de las posibles
consecuencias de los errores

- J

/ Aplicar los principios \

cientificos de farmacologia
que fundamenten la accién
de enfermeria, para prevenir
y reducir errores, dar la
seguridad necesaria al
cliente y garantizar la
calidad del servicio

\_ /




registros y observaciones de enfermeria

/ 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

K UIidad /
a N

Los registros de

enfermeria forman parte
del trabajo que

desarrolla la enfermera
en su laborde

asistencial de atencién a

las necesidades de
cuidados dela
poblacidon

l

/ La enfermeria como \

disciplina profesional se
desarrolla en baseala
existencia de documentos
através de los cuales los
profesionales dejemos
constancia de todas las
actividades que llevemos

o %

/ Son testimonio \

documental sobre
actos y conductas
profesionales donde
queda recogida toda la
informacién sobre la
actividad enfermera
referente al paciente,
su tratamiento y su

k evolucién /

a caboen el proceso de

K cuidados j

/ O Facilitan la \

investigacion clinicay
docencia de enfermeria,
ayudando asi, a formular
protocolosy
procedimientos
especificos y necesarios

4 )

La calidad de la
informacioén
registrada influye en
la efectividad de la
practica profesional

- /

l

/ portanto, los registros de \

enfermeria deben cumplir unos
estandares basicos que
favorezcan la eficacia de los
cuidados en las personasy
legitimasen la actuacion del
profesional sanitario.

/

aracada area de trabajo

\C /

/ O Tienenuna \

finalidad juridico-
legal,
considerandose
una prueba objetiva
en la valoracion del
personal sanitario
respecto a su
conductay
cuidados al
paciente

- /

4 N

Deben estar
escritos de forma
objetiva, sin
prejuicios, juicios
de valor u opiniones

- /




