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HIGIENE MAYOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEGUN SISTEMAS DE APOYOS
1. OBJETIVO.

Brindar una metodologia y proceso estandarizado para realizar el bafio corporal diario de las personas
permitiendo que ellos sean lo mas independiente en la ejecucion de las tareas.
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e Favoreciendo el trofismo de la piel.

e Ensefiar habitos Higiénicos, en las personas, segun su nivel de funcionalidad.
e Mantener un ambiente limpio.

e Eliminar productos de desecho o impurezas de la piel.

2. CONSIDERACIONES GENERALES.

e Educacién de manera continua, sobre la importancia del bafio.

e Proporcionar una silla a la persona que no pueda sostenerse de pie mucho tiempo, o en segun su
limitacion.

e Poner un tapete antideslizante, para evitar caidas.

e Observar condiciones de piel, eritemas, tumores, erosiones y otros.

e Colocar soportes o barras que se conviertan en un apoyo.

e Evitar dejar solo a la persona en el bafio, cuando requiera supervision e indicarle que cierre la puerta
con llave.

e Proteger heridas que no hayan cicatrizado.

e Indicarle a la persona el manejo de chanclas.

e Estar atento a la ayuda que requiera la persona.

e Enelcasode que la persona sea de manejo se silla de ruedas, trasladarlo a la silla de bafio de manera
segura, evitando movimientos o eventos que traumaticen la persona.

e Elpersonal de enfermeria debe de utilizar la mecénica corporal, para evitar esfuerzos innecesarios.

Se debe tener con anticipacién los implementos de aseo necesarios para realizar el bafio:

e Toalla

e Jabdn

e Champo

e talco, desodorante y ropa, pafial si es necesario
e silla de bafio, si el sistema de apoyo lo requiere.

3. Técnicas

INICIAR LA ACTIVIDAD CON LOS PERSONAS DEL GRUPO DE FUNCIONALIDAD MEDIA Y BAJA CON UN SISTEMA
DE APOYO GENERALIZADO, QUE NO MANEJAN KIT DE ASEO BRINDANDOLES APOYO A LAS SIGUIENTES TAREAS:

e Desvestiry colocar la ropa sucia en la caneca de la ropa sucia.

e Controlar la dosificacion del jabén (personas manejan kit de aseo)
e  Esparcir el jabon de cuello a pies

e Refregar todas las partes del cuerpo

e Realizar el enjuagado del jabon

e Aplicar champo en el cabello (personas manejan kit de aseo)

e Enjuague de cabello
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e Secado del cuerpo indicando un adecuado manejo de la toalla y secando cada parte del cuerpo.
e Aplicar desodorante y talco (personas manejan kit de aseo)
e  Entregar prendas de vestir y permitir que realicen la actividad de manera independiente

4. Baiio a personas asistidas
BANO CORPORAL DEL GRUPO DE FUNCIONALIDAD BAJA CON DISCAPACIDAD FiSICA Y APOYO GENERALIZADO.
Trasladar la silla de bafio a la ducha:

e Solicitar de apoyo (otro auxiliar de enfermeria), si se requiere.
e Desvestir a la persona
e Realizar el bafio de manera minuciosa y finalmente drea perianal y genital.
e Secar cada pliegue y parte del cuerpo
e Aplicar desodorante y talco
e  Vestir ala persona-a
Esimportante dejar organizado completamente a las personas dependientes, antes de iniciar otras actividades.

NORMAS DE SEGURIDAD - PRECAUCIONES

e Utilizar elementos de proteccién el personal de enfermeria como: botas, delantal de caucho, guantes
y tapabocas, gafas.

e Antesy Después de realizar la actividad lavarse las manos

e Dejar espacio organizado

e Realizar registro de enfermeria correspondiente o novedades

UTILIZACION DE PRENDAS DE VESTIR PARA CADA PERSONA.

El vestido es una actividad practica de la vida diaria, y se refiere a la habilidad y capacidad que tiene la persona
con discapacidad para ejecutar la accién de vestirse y desvestirse, seleccionar las prendas de vestir, teniendo
en cuenta sus gustos, el contexto y el clima.

Esta actividad incluye poner ropa interior (panty, brassier y calzoncillo) blusa, camisa identificando derecho y
revés, pantalon, medias, manejo de botones y cremallera, cinturdn y postura de zapatos identificando derecha-
izquierda y amarrado de zapatos.

OBIJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

e  Promover Habitos y rutinas del cuidado en la persona con discapacidad cognitiva severa.

e Brindar apoyo a personas con discapacidad severa para la ejecucién de habilidades practicas de la vida
diaria.

e Apoyar la higiene, el aseo y cuidado de su cuerpo
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PASOS DE LA ACTIVIDAD:

e laactividad de apoyo a vestido inicia luego que el colaborador haya finalizado la actividad de bafio
con el participante, la ropa debe estar lista al igual que los implementos de aseo personal. Es
importante que la ropa para cada persona con discapacidad sea escogida de forma individual,
garantizando que las prendas estén marcadas y correspondan a la persona.

e Apoye ala persona con discapacidad a realizar la actividad favoreciendo maximos niveles atencién
y cuidado, lo anterior de acuerdo con el nivel de discapacidad de la persona.

e Inicie secando completamente a la persona con discapacidad de manera céfalo caudal y proximo
distal haciendo énfasis en pliegues (axilar, mamario y genital) y espacios interdigitales

e Empiece la actividad con la ropa interior completa, (pantaloncillo — panty, brazier), en este paso
promueva el uso del desodorante.

e Sila persona con discapacidad lo requiere traslddelo a la cama para que tanto usted, como él se
sientan cdmodos al poner el pafial

e Continte con la Camiseta y/o camisa (abotona, desabotona).

e Coloque Pantalén, falda o Vestido (subir cremallera, abotonar, colocar cinturdn)

o Cologue medias, en este paso promueva el uso de talcos para pies.

e Coloque zapatos o tenis (identifica derecha-izquierda, amarra, usa zapatos de sujecién con velcro)

e Coloque saco o chaqueta, (abotona, sube cremallera)

e Asegurese de que la persona con discapacidad se sienta comoda y satisfecha con su presentacion
personal.

e Silorequiere traslade a la persona con discapacidad a la silla de ruedas y recuerde tomar medidas
de seguridad

e Traslade a la persona con discapacidad a un lugar seguro bajo supervision.

e Realice actividad de acicalado, cepillado de cabello y arreglo del mismo de acuerdo a los gustos
de cada persona con discapacidad. (mujeres).

e Para las personas con discapacidad que presentan sialorrea o que durante las horas de
alimentacion se ensucian coloque adicionalmente un babero para que la presentacion personal
de las personas con discapacidad durante el dia sea adecuada.

RECOMENDACIONES:

e Esta actividad siempre debe ser apoyada por los auxiliares de enfermeria para que se realice de
manera indicada ya que debido a las condiciones de discapacidad de las personas no la ejecutan de
manera adecuada.

e Brinde apoyo constante a las personas con discapacidad durante la ejecucion de los pasos de la
actividad. Si usted considera que la persona con discapacidad puede colaborar, brindele la
oportunidad de hacerlo.

e Brinde confianza y seguridad a la persona con discapacidad por medio de expresiones cordiales,
refuerzos positivos, gratificacidon y motivacion constante por los logros obtenidos

e Dirijase a la persona con discapacidad con lenguaje claro y amable utilizando expresiones sencillas

e Hablele con frases que no sean complejas, para facilitar su comprensién
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e Recuerde el principio de autonomia y funcionalidad permitiendo que el adulto realice la actividad por
sus propios medios (lo anterior teniendo en cuanta el grado de discapacidad de cada una de las
personas del centro).

e Recuerde que en la préctica diaria se apoyan habitos y rutinas. Haga de este espacio una experiencia
agradable, ademds de un espacio de aprendizaje.

Aseglrese que la persona con discapacidad se sienta satisfecha con la actividad realizada.
Cuando se dirija a la persona con discapacidad no lo haga de forma infantil. Nuestras personas son

HIGIENE MENOR
1. Objetivo del protocolo

Apoyar habitos de higiene oral en los participantes de los servicios sociales de atencion de la secretaria Distrital
de Integracion Social, que ayuden a mantener o mejorar las condiciones de salud oral y a controlar los factores
de riesgo asociados a la aparicion de placa bacteriana.

2. Marco conceptual

Barrido en seco: cepillado que se hace a la superficie de los dientes sin utilizar crema dental ni agua, es decir,
con el cepillo dental seco, para eliminar los restos de alimentos que quedan en los dientes y encias.

Capillero: elemento en acrilico o acero inoxidable, de superficie lisa, de facil limpieza, con orificios para colocar
varios cepillos en forma vertical.

Cepillado dental: es el método de higiene que permite quitar la placa bacteriana de los dientes para prevenir
problemas de caries dentales o de encias.

Cepillo dental: es un instrumento que se utiliza para la remocién de residuos que se encuentran sobre la
superficie dental y tejidos adyacentes. Esta constituido por fibras, cabeza y mango.

Crema dental: dentifrico o pasta de dientes, es una sustancia que ayuda a eliminar tanto los restos de alimentos
como la placa bacteriana que esta alojada en los dientes. Para que su accidn sea 6ptima es necesario que
cumpla con una serie de componentes como abrasivos, detergentes, fllor, etc.

Enjuague bucal: es una solucion que suele usarse como coadyuvante de la higiene oral, después del cepillado
de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de caries y eliminar el aliento desagradable.
Es recomendable el uso de un enjuague bucal sin alcohol.

Higiene oral: conjunto de acciones encaminadas a conservar un bajo nivel de placa bacteriana en la cavidad
oral mediante la remocidn de los tejidos blandos y mucosas de la cavidad bucal, como lengua, encia, paladar y
surco vestibular, con cepillos dentales, seda dental, etc.
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Placa bacteriana: es una pelicula incoloray pegajosa compuesta por bacterias y azlcares que se formay adhiere
constantemente sobre los dientes. Es la principal causa de la caries y de la enfermedad de las encias.

Protector: elemento pldstico que se coloca a la cabeza del cepillo de dientes para protegerlo de la
contaminacion del medio ambiente y evitar infecciones cruzadas por el contacto con otros.

Seda dental: es un elemento de higiene oral conformado por multiples filamentos unidos dentro de una hebra
o un solo filamento en cinta. Su material es fibra sintética a la cual se le puede o no adicionar cera. Se utiliza
para eliminar la placa que se aloja en los espacios interdentales, donde el cepillo no alcanza a llegar.

3. Condiciones generales

El cuidado de la salud bucal se inicia desde temprana edad en la vida y se debe mantener asi a lo largo de ésta.
Por esto es importante fomentar habitos de higiene oral como rutina diaria de autocuidado, con el fin de evitar
la aparicién prematura de enfermedades bucales.

De acuerdo con lo anterior, en los servicios sociales de atencidn de la Secretaria Distrital de Integracion Social,
el personal que asiste a los participantes debe reforzar, apoyary supervisar las actividades de higiene oral segin
el grupo de edad, condicién de discapacidad, limitacion fisica y/o condicién de salud, teniendo en cuenta los
horarios establecidos en cada centro de atencidn para esta rutina y siguiendo los pasos correctos indicados en
este protocolo.

Indicaciones generales

e  Cumplir los horarios asignados para efectuar la actividad de higiene oral.

e En caso de que el cuidador deba realizar el cepillado a participantes, en condicién de discapacidad,
limitacion fisica y/o condicion de salud que le dificulte la realizaciéon del cepillado, o participantes con
enfermedades infectocontagiosas, se requiere retirar las joyas, tener ufias cortas, limpias y sin esmalte; es
indispensable el uso de guantes y tapabocas.

e Ellavado de manos antesy después de realizar la actividad de higiene oral por parte del personal asistencial
y de los participantes.

e Uso de los bafios en adecuadas condiciones de higiene para efectuar la actividad con disponibilidad de un
espejo de pared y lavamanos.

e Es obligatorio el uso de protectores para cepillo, asi como de cepilleros para el almacenamiento y
organizacion de los mismos.

e Los protectores y cepilleros institucionales deben mantenerse limpios después de cada momento de la
higiene.

e El proceso de limpieza y desinfeccién de los cepilleros debe estar incluido en el documento Plan de
Saneamiento (GUI-PSS-005).

e Esimportante que, en cada momento de la higiene oral, el cuidador refuerce y fortalezca conocimientos,
actitudes y practicas en habitos saludables, asi como las técnicas apropiadas, teniendo en cuenta la edad
del participante.
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e (Cada elemento de higiene oral (cepillo dental, protector) debe encontrarse debidamente marcado con el
nombre del participante para garantizar su uso exclusivo.

e El cepillo dental debe cambiarse idealmente cada tres meses, o antes si se han deformado sus fibras,
cuando hay enfermedades infectocontagiosas o lesiones en cavidad oral.

e Elusode los protectores para los cepillos de dientes es de manejo preferiblemente del cuidador, en el caso
de los nifios, participantes en condicion de discapacidad o limitacion fisica, para evitar dafios o pérdidas de
los mismos.

e Para los bebés, se debe comenzar la limpieza de las encias desde el nacimiento una vez al dia utilizando
una gasa humeda, la punta de un pafito limpio humedecido en agua o un dedal de silicona.

e Paranifios/as de 1 a 6 afios el uso de crema dental debe ser sin fldor.

e Losnifios/as de los 0 a los 8 afios, deben tener un refuerzo por parte del personal asistencial en el cepillado,
al igual que los participantes en condicién de discapacidad, limitacién fisica y/o condicién de salud a los
que se les dificulte la realizacion de esta actividad. Es importante tener en cuenta que el participante debe
estar en una posicion comoda y segura, que permita al cuidador realizar el cepillado correctamente,
minimizando riesgos de posibles lesiones. De 9 afios en adelante, los nifios/as deben tener una supervision
directa del personal asistencial en el momento del cepillado, con el fin de verificar que se esté cumpliendo
cada uno de los pasos de la rutina de cepillado.

e Eltiempo adecuado para la realizacion de un cepillado correcto es minimo de 3 minutos.

e El uso del enjuague bucal se limita a participantes adolescentes, adultos o aquellos que presenten
condicién de discapacidad y/o condicién de salud con tratamientos cronicos, con un manejo cuidadoso por
parte del personal asistencial. NO es recomendable su uso en nifios/as, salvo que se tenga una
recomendacion especifica por el Profesional en Odontologia quien indicara la cantidad y frecuencia.

e Esimportante que el enjuague bucal no tenga alcohol.

e Siel participante tiene protesis dental, debe retirarla y limpiarla con crema de dientes y un cepillo dental
preferiblemente de cerdas duras. Esta actividad se debe realizar después de cada comida, antes de ir a
dormir y después de la higiene corporal. Se debe mantener la prétesis en un recipiente con agua fria hasta
su proxima utilizacion para evitar el riesgo de obstruccion de la via aérea.

e Elusode seda dental es importante para una buena salud bucal, hdbito que se debe iniciar en los nifios/as
alrededor de los 8 a 10 afios.

Este protocolo debe ser implementado en los servicios de atencion de la Secretaria Distrital de Integracidon
Social = SDIS, cuya operacién cumpla con los siguientes criterios: 1. Atencidn a un grupo poblacional especifico
en jornada continua y con asistencia permanente. 2. Los participantes reciban apoyo alimentario 3. Se
promuevan estilos de vida saludable. La aplicacion sera opcional para los servicios sociales donde no se cumpla
alguno de los tres criterios mencionados.

3.1 Responsabilidades frente a la higiene oral en los servicios sociales

N° Responsable Accién
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Coordinador y/o
responsable de
unidad operativa

Garantizar la disponibilidad y suficiencia de los insumos necesarios para la
higiene oral tales como cepillos dentales (teniendo en cuenta el tamafio del
cepillo para la edad, tipo de cerdas suaves o medianas), crema dental (con
fldor y sin fluor).

Es recomendable contar con seda dental preferiblemente con cera, porta
seda dental y enjuague bucal sin alcohol, en los casos que aplique.

Personal asistencial
(Profesionales y
auxiliares)

Velar por el cumplimiento de la rutina de higiene oral de los participantes en
cada servicio social, teniendo en cuenta los horarios establecidos para llevar
a cabo esta actividad, los pasos indicados para su realizacién y el apoyo
brindado de acuerdo a la necesidad de cada uno.

Realizar actividades de promocion con padres de familia, cuidadores y/o
participantes segun corresponda para fortalecer la practica.

Profesional en
Odontologia

En los servicios donde se cuente con Profesional en Odontologia: brindar
instruccion individualizada en técnicas de cepillado y de la rutina de higiene
oral a cada participante que ingrese a los servicios. Brindar educacion en
salud oral a padres de familia o cuidadores y acompafiar y hacer seguimiento
a la rutina de higiene oral.

Momentos para la higiene oral

En los servicios sociales de la SDIS existen unos momentos en los cuales se debe realizar la higiene oral de

acuerdo con los horarios establecidos en cada centro para esta actividad, asi:

e Allevantarse en la mafiana (en el caso de los servicios con participantes institucionalizados)

e Después del desayuno
e Después del almuerzo

e Antes deir a dormir (en el caso de los servicios con participantes institucionalizados)

e Después del consumo de algunos medicamentos que contengan azucar (de acuerdo a indicacién del

profesional) o después de consumir dulces.

4. Desarrollo del protocolo

4.1 Técnica de higiene oral

e lavado de manos del participante y de la persona que asiste.
e Ubicar el cepillo de dientes del participante, retirar el protector.
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e Iniciar con el barrido en seco o cepillado sin crema dental.

e Sedebe realizar en ordeny efectuarlo con movimientos suaves. Se comienza por los dientes superiores
de derecha a izquierda, con un movimiento vertical desde la encia, de arriba hacia abajo por delante
y por detrds, terminando con las muelas en forma circular.

e Selava el cepillo, se enjuaga la boca.

e Continuar con los dientes del maxilar inferior de derecha a izquierda, con un movimiento vertical
desde la encia, de abajo hacia arriba por delante y por detras, terminando con las muelas en forma
circular.

e Selava el cepillo, se enjuaga la boca.

Arcada dental superior

e Unavez realizado el barrido en seco, se inicia nuevamente todo el proceso, pero con el uso de crema
dental en una porcién minima, en el centro del cepillo.
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e De ser necesario, indicar al participante que saque la lengua y realice el cepillado de atras hacia
adelante en tres oportunidades con movimientos suaves (cepillar la lengua ayuda a eliminar la placa
gue puede provocar mal aliento).

e Una vez terminado el cepillado, se recomienda continuar con el uso de la seda dental para ayudar a
eliminar placa y particulas de comida que quedan entre los dientes, donde el cepillo dental no alcanza
a llegar facilmente. Es recomendable el uso de seda dental con cera.

e Seinicia cortando del rollo un pedazo de hilo entre 40-45 cm.

e Enrollar la mayor cantidad de hilo en el dedo corazén de la mano derechay un poco en el dedo corazén
de la mano izquierda. Dejar entre las dos manos de 3y 5 cms. de hilo para trabajar.

e Sostener el hilo tenso entre los indices y pulgares de las dos manos e introducirlo suavemente hasta
la encia. Hacer movimientos hacia arriba y hacia abajo entre los dientes.
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Curvar el hilo dental suavemente alrededor de la base de cada diente, asegurandose que pase por
debajo de la encia, de manera suave para no lastimarla.

~

e Se debe cambiar la seccién de hilo a medida que se avanza de diente en diente.

e Esimportante utilizar la seda minimo una vez al dia, preferiblemente en la noche.

e En casos de participantes en condicidn de discapacidad, limitacion fisica y/o condicion de salud a los
que se les dificulte la realizacién de esta actividad, se puede recurrir al uso de un porta seda dental
para mayor comodidad.

e El ultimo paso de la higiene oral es el uso de enjuague bucal. Se recomienda utilizar dos veces al dia:
en la mafianay en la noche. Se debe llenar la tapa hasta la linea indicadora.

e Selleva alabocay se realiza un enjuague pasando la solucién pura sin diluir por todas las partes de la
cavidad oral por 30 segundos.

e  Eliminar el producto escupiéndolo.

e No se debe enjuagar la boca con agua.

e En casos de participantes en condicion de discapacidad, limitacion fisica y/o condicidon de salud a los
que se les dificulte la realizacion de esta actividad, se debe humedecer una gasa o el cepillo de dientes
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con la sustancia y pasarlo a lo largo de todas las superficies dentales y de la encia, es indispensable el
uso de guantes y tapabocas.

e Durante los 30 minutos siguientes a su aplicacion no se debe ingerir ningun alimento ni bebida para
que el enjuague actue.

LAVADO DE MANOS

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el dia 5 de mayo como el “Dia Mundial del Lavado de
Manos”. El objetivo es promover el habito del lavado de manos bajo el fundamento de que este acto es una de
las formas mas efectivas y econémicas para prevenir enfermedades diarreicas y respiratorias en la comunidad
e infecciones asociadas al cuidado de la salud.

No obstante, en la practica diaria se observan deficiencias por parte del personal manipulador de alimentos en
lo concerniente a la practica basica del lavado de manos, bien sea en la técnica o bien, en la frecuencia con la
gue debe hacerse.

Con el fin de concientizar acerca de la importancia de un correcto lavado de las manos, en los momentos
indicados, se planed la realizacion de este taller tedrico practico para manipuladores de alimentos.

OBJETIVO GENERAL

Crear el habito para el lavado de manos entre la poblacidon, en todos los momentos en los que se requiere.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ensefiar la técnica correcta para el lavado de manos.
e Ensefiar los beneficios que trae lavarse las manos correctamente en los momentos en los que se
requiere.
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e Mostrar los perjuicios del no lavado de las manos.

MATERIALES Y METODOLOGIA

e lavamanos

e Jabdn para manos

e Agua

e Toallas para manos

e Instructivo para el lavado de manos
e Trompeta

METODOLOGIA

Primero, se desarrollara el pre test, el cual consistira en que se mostraran imagenes con los elementos que se
utilizan para el lavado de manos, junto a otros elementos no usados para este fin. Los participantes escogeran
los elementos adecuados. Adicionalmente se indagara sobre los momentos en que deben lavarse las manos

Se explicara y realizara la técnica correcta para el lavado de manos, recomendada por la Organizacion Mundial
de Salud en el instructivo adjunto (Ver anexo 1). Una de las manipuladoras hara la demostracion, con la guia de
la profesional y apoyadas en el instructivo respectivo.

Posteriormente, la profesional reunira a los participantes en grupo pequefios en el lavamanos, donde les
ensefiara la técnica correcta del lavado de manos. Posteriormente, mediante imagenes, se mostraran los
beneficios de lavarse las manos, y los perjuicios por no hacerlo.

Para finalizar, se aplicara como post test la actividad realizada al comienzo de la actividad como pre test.

TECNICA CORRECTA PARA EL LAVADO DE MANOS E IMPORTANCIA DEL PROCEDIMIENTO

Realice mentalmente el recorrido que hicieron sus manos...o todo lo que tocaron, desde que se despertd esta
mafiana hasta que llegd a este taller. Seria capaz de mencionar ¢cuantas veces se lavd las manos durante el
dia? ahora piense desde qué hora no se las ha vuelto a lavar!!!

A lo largo del dia sus manos entran en contacto con distintas superficies: manijas del bus, dinero, alimentos,
mascotas, basura, existiendo de esta manera la posibilidad de que sus manos se contaminen y de esta forma
se conviertan en el principal medio para transportar Gérmenes desde lo que usted tocd contaminado
(mascotas, basura, tierra, etc.) al alimento que va a consumir, a distribuir, a sus ojos, boca o a las demas
personas.

Las infecciones se transmiten cuando los gérmenes son pasados de una persona u objeto contaminado a otra
persona.
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¢Qué causa las infecciones?

Las infecciones son causadas por microorganismos o seres muy pequefiitos que sélo pueden verse con el
microscopio, y son capaces de causar infecciones. Se denominan gérmenes.

Los microorganismos estan por todas partes... en su piel, en el aire que respira, también dentro de los seres
humanos, los animales, las plantas, la tierra y el agua, pero sélo unos cuantos son gérmenes.

Las manos sucias o mal lavadas trasmiten enfermedades.

La superficie de las manos tiene pliegues, areas que producen grasa, glandulas sudoriparas y ufias que
contienen microorganismos o microbios. Hay microbios que se hospedan en la piel y conviven con nosotros, y
no nos hacen dafio, pero si hay alguna alteracién, por ejemplo, una herida, pueden causarnos lesiones.

Otros gérmenes se adquieren tocando elementos o superficies y luego las manos los transportan y nos
producen infecciones si no mantenemos una buena higiene. Por ejemplo:

e Sirecoge un objeto contaminado, los gérmenes del objeto pueden contaminarle la mano.

e  Sitoca otros objetos o personas con esa mano contaminada, puede pasar los gérmenes a las otras
personas.

e Sitiene una herida enla mano al tocar un objeto contaminado, los gérmenes pueden pasar la barrera
de la piel y causar una infeccion.

=

Importancia del lavado de manos.

=

e Una mejor higiene de las manos reduce la frecuencia de las infecciones en la comunidad y,
e Protege tanto a la persona que proporciona el cuidado como a la persona que lo recibe

El lavado de las manos
Dotacion:

e  Jabdn para manos
e Agua
e Toallas desechables para el secado de las manos

Técnica correcta para el lavado de las manos

e Subalas mangas de la ropay retire las joyas, incluyendo argolla y reloj.

e Moje las manos y antebrazos (5 cm por encima de la mufieca).

e Aplique jabdn liquido y haga abundante espuma.

e  Frote las manos palma con palma.

e Frote la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos, y
viceversa.

e Frote las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
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e Frote el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos
los dedos.

e Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotelo con un movimiento de
rotacion, y viceversa.

e Frote la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién vy, viceversa.

e  Enjuague las manos.

e Seque las manos con una toalla de un solo uso

e  Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Momentos para el lavado de las manos

e Después de ir al bafio.

e Antes de pasar al comedor.

e Después de participar en labores de aseo, agricultura o manualidades.
e Después de sonarse la nariz

CORTE DE UNAS

La tarea de cortarnos las ufias de Las manos y pies es una de las rutinas mas cotidianas de la higiene
personal diaria. Pero, aunque muchos piensen que se trata de una labor sencilla y que no supone ningun
problema, lo cierto es que existen técnica correcta con la que poder evitar problemas en las ufias como pueden
ser inflamaciones, ufias encarnadas o infecciones.

Dentro de los centros integrarte cada participante debe contar con un corta ufias de manera personalizada, el
cual debe estar debidamente marcado con el nombre del participante, este se debe mantener bajo custodia y
que hace parte de los elementos cortopunzantes; una vez utilizado el corta ufias se le debe realizar el proceso
de limpieza y desinfeccion, ya sea por aspersion o inmersién utilizando una solucién de agua con hipoclorito de
sodio, una ves terminado el proceso de limpieza y desinfeccién se debe secar y dejado nuevamente en el lugar
destinado para guardar y conservar el elemento.

e Elementos para corte de ufias.

e Elementos de proteccién personal
e Gorro

e Tapabocas

e  Guantes

e Gafas.
e (Cortaufias
e Agua

e Hipoclorito de sodio.
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LIMPIEZA DE OIDOS

No hay sobreproduccién de cerumen. Todos son diferentes. Un oido produce mas, el otro menos. No olvidar:
la secrecidn es saludable e importante. Su funcién es eliminar la suciedad y las bacterias. Surge en las glandulas
de cera, médicamente llamadas glandula ceruminosae. Las glandulas estan ubicadas en el canal auditivo
anterior y solo alli se produce la secrecion.

En general, consta de mas de 1000 sustancias, de las cuales no se conocen todas. El cerumen también contiene
agentes antibacterianos. Esta es otra razon para dejar suficiente cera en los oidos. Porque puede prevenir
infecciones como la otitis media.

Cuando la cera del oido no se elimina suficientemente, podemos encontrarnos con el oido tapado . Entonces
solo el liquido ayudara a disolverla. Muy importante: jlos bastoncillos de algoddn no deberian insertarse en el
oido! Solo deben usarse para limpiar la auricula externa.

Los bastoncillos de algoddn no son adecuados para limpiar los oidos. Esto se debe a que a menudo empujan el
cerumen frente al timpano, lo que conduce a la formacion de un tapdn. La cera del oido es una pelicula
protectora natural que tiene un efecto letal sobre los gérmenes y las bacterias y se utiliza para limpiar los
conductos auditivos. Cuando se utilizan bastoncillos de algododn, esta pelicula protectora se introduce en el
canal auditivo, donde puede agruparse y secarse. El dafio en el timpano, el dolor de oidoy, en el peor de los
casos, el tinnitus o la pérdida aguda de la audicion a veces pueden ser el resultado de un uso inadecuado.

Para tener una idea de cémo limpiar los oidos, vale la pena echar un vistazo al interior del oido. El canal auditivo
se vuelve mas estrecho y mas profundo en el oido. Después de este “cuello de botella”, se expande nuevamente
antes de terminar en el timpano. Esta forma de embudo en los primeros centimetros explica por qué no tiene
sentido quitar la cera del oido con un bastoncillo de algoddn. Esto se debe a que entra automaticamente en un
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area cada vez mas estrecha cuando intenta eliminarlo mecanicamente. Por tanto, hay que aflojar la cera para
que se escurra hacia el exterior.

Sin embargo, muchos creen que pueden limpiarse los oidos con algoddn. Quizds porque estos se utilizan a
menudo para cuidar el pabelldn auricular de los bebés. Pero no tienen cabida directamente en el canal auditivo:
la piel del oido es muy fina y no esta disefiada para la friccion mecanica.

Para las personas que usan audifonos , es aconsejable realizarlo con un pafio humedo o una toallita en el area
de la auricula Si la autolimpieza se para, es posible limpiar activamente los oidos a intervalos regulares. El canal
auditivo también se puede limpiar con una irrigacion auditiva realizada por uno mismo. Sin embargo, se debe
tener cuidado de no excederse en el cuidado del oido, ya que en la mayoria de los casos se limpia solo.

Asegura que esté ligeramente humedo, la sensacion puede indicar una infeccién. Especialmente con las
personas que usan audifonos, entra poco aire en el oido y pueden ocurrir pequefias inflamaciones. Esto
también puede deberse a pequefias grietas en la piel que se produjeron cuando las orejas se cepillaron de
forma brusca. Si tampoco hay ventilacién, las bacterias se imponen rapidamente. Por lo tanto, siempre es
importante tratar Los oidos que pican a veces parecen secos. Dado que el oido sano siempre el oido lo mds
suavemente posible y mantener limpios los audifonos en todo momento. También puedes encontrar productos
de limpieza.

La limpieza de oidos es una tarea esencial para la Salud Auditiva

La higiene auditiva es muy importante para evitar cualquier infeccion e incluso una deficiencia auditiva como
por ejemplo la sordera. Por tanto, una buena limpieza de oidos se muestra como una tarea tan esencial como
minuciosa. Se debe llevar a cabo un proceso de limpieza de oidos siempre de manera habitual y seguir cada
uno de sus pasos de manera correcta, de este modo no solo tendras una buena higiene en los oidos, sino que
prevendras infecciones, enfermedades y deficiencias auditivas que pueden terminar en sordera.

1.- Asegurarse de que no hay infeccién en el oido

Antes de empezar con la limpieza de oidos, asegurate de que no tienes ninguna infeccién de oido. Si padeces
cualquier molestia o dolor debes consultarselo previamente a tu médico especialista ya que, en el caso de que
sea asi, el proceso de limpieza de oidos sera totalmente distinto y personalizado para cada situacién. Asi que
ten mucho cuidado y, antes de nada, estate seguro de que tus oidos estan sanos. Los sintomas mas habituales
de la infeccién de oido suelen girar en torno al dolor de oidos persistente, al drenaje amarillo o verde de los
mismos 0 a un zumbido constante en su interior. Por tanto, si notas alguno de estos sintomas, acude a un
médico antes de limpiarte por ti mismo los oidos.

2.- Solucién de Perodxido de Carbamida

2. Para la limpieza de oidos se recomienda una solucion de peréxido de carbamida, la cual podras comprar en
cualquier farmacia. Si no tienes este producto a mano, también tienes la posibilidad de elaborar tU mismo un
remedio casero y crear esta mezcla. Para ello necesitas una cucharada de solucién de peroxido de hidrégeno,
otra de aceite mineral y otra de glicerina.

3.- Correcta posicion del oido Para la correcta limpieza de oidos inclina la cabeza 90 grados hacia un lado, el
oido que vayas a limpiar siempre debe estar posicionado hacia arriba. De este modo permites que la solucién
se extienda a lo largo de todo el canal auditivo y puedes limpiar bien el oido porque se va propagando por su
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interior. Por cuestiones de higiene, puedes dejar previamente unas toallas secas para que absorban el exceso
de solucion.

4.- Utiliza un aplicador

Se recomienda que utilices un aplicador para verter dicha solucion en el interior de tus oidos, pero este
elemento es opcional. En el caso de no contar con uno, bastaria con que vertieses el peroxido directamente en
tu oido, pero asegurandote de que lo introduces poco a poco y siempre en cantidades muy pequefias para no
saturar el oido.

5.- Esperar unos minutos

6.- Sacar el liquido del oido

A continuacién, debes drenar el liquido ladeando la cabeza hacia el oido que has limpiado. Por cuestiones de
higiene se recomienda que lo hagas sobre una toalla seca o un recipiente liquido, o incluso que coloques un
algodon en el exterior del oido para que atrape la solucion.

7.- Limpiar con agua tibia

El siguiente paso de la limpieza de oidos consiste en limpiar los oidos, pero en este caso con agua para aclararlos
y enjuagarlos bien. Dicha agua, ademds de estar limpia, debe estar tibia, porque en el caso de estar fria o
caliente podria resultar agresiva para el propio oido. Puedes utilizar una pera de goma para echar un chorroy
que éste penetre en el canal auditivo. Normalmente, suelen salir trozos de cerumen u otros elementos sucios,
por lo cual es recomendable que estés preparado para esta situacion.

8.- Secar los oidos

Por ultimo, y para completar el proceso de limpieza de oidos, debes secar los oidos. Para ello basta con que
cojas una toalla secay la coloques alrededor de la oreja. Ladea la cabeza hacia un lado y asi drenard el agua que
se haya acumulado en el interior del oido. Repite este proceso en cada uno de los dos oidos y asi evitaras
posibles humedades que creen hongos.

Este proceso de limpieza de oidos debes tomarlo por costumbre, ya que esta es la Unica manera efectiva de
poder combatir cualguier mal o molestia que pueda surgir a corto o medio plazo. Por tanto, sigue estos pasos
para llevar a cabo una correcta limpieza de oidos y poder disfrutar asi de una gran calidad y de una salud
auditiva. Tus oidos te lo agradeceran.

PREVENCION DE PEDICULOSIS.

La pediculosis es una infestacién de las partes del cuerpo con vello o pelo o de la ropa, con huevos o larvas de
piojos (liendres) o piojos adultos. Las etapas larvarias de este insecto se alimentan con sangre humana,
provocando gran picazén.

Los piojos de la cabeza se transmiten mas frecuentemente por el contacto directo de cabeza con cabeza
(cabello a cabello) y con menos frecuencia por compartir ropa o pertenencias personales donde se han pasado
los piojos o las liendres. El riesgo de infestacidn por un piojo que ha caido en la alfombra o el sofa es minimo.
Los piojos de la cabeza sobreviven menos de 1 a 2 dias si se desprenden de una persona y no pueden
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alimentarse; las liendres no pueden eclosionar y por lo general mueren después de una semana si no se
encuentran bajo una temperatura similar a la del cuero cabelludo humano.

Cual es el tratamiento para la pediculosis?

Para el tratamiento de personas con piojos en la cabeza, se prefiere el uso de champu es o acondicionadores
medicados que contengan piretrinas. Los productos que contienen piretrinas son de venta libre, sin embargo,
los que contienen lindane sélo se pueden comprar con receta médica. También hay champues con lindane
disponibles, pero no se recomienda su uso en personas menores y mujeres embarazadas o que estén lactando.
Se recomienda repetir el tratamiento entre siete y 10 dias después, para asegurar que no hayan sobrevivido
liendres. Hay peines especiales disponibles para retirar las liendres del cabello. Se debe seguir al pie de la letra
las instrucciones del champu con relacién a la dosis y duracion del tratamiento.

éQué se puede hacer para prevenir el contagio de la pediculosis?

Se debe evitar el contacto fisico con personas infestadas y sus pertenencias, especialmente ropa, accesorios
para la cabeza y ropa de cama (sdbanas, etc.). Es muy valiosa la educacion de la salud con relacién al ciclo vital
de los piojos, el tratamiento apropiado y la importancia de lavar la ropa y la ropa de cama con agua caliente o
lavarla en seco, para destruir los piojos y liendres. Ademads, es importante hacer una inspeccion directa
periddica de la cabeza de las personas y cuando sea indicado, del cuerpo y de la ropa, especialmente en
instituciones, asilos y campamentos de verano.

CUIDADOS DE LA PIEL

- WA IR (3T
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Modificacion de las posturas de la persona encamada que se practica de forma regular y periddica.
OBIJETIVO:

e  Evitar zonas de presion

e  Evitar la aparicion de ulceras por presion.

e  Mejorar la circulacién de las zonas de contacto.
e  Proporcionar comodidad a la persona

RECURSOS HUMANOS:
e  Personal auxiliar de enfermeria
RECURSOS MATERIALES:

e Almohadas, rollos
e Sabanas de movimiento
e  Barandillas

TECNICA DE EJECUCION:

e proteger la intimidad de la persona

e frenar las ruedas de la cama

e colocar la cama en posicion horizontal

e colocarse a ambos lados de la cama

e dependiendo del peso de la persona, se necesitaria de 1 0 2 personas para realizar la movilizacién y el
cambio de posicion.

e Unavez que hayamos decidido la nueva postura en la cual se va a dejar a la persona, actuar al unisono,
tirando de la sabana hasta colocarla en la posicion deseada, evitando tirones y movimientos bruscos.

e En el caso en que la postura adoptada por la persona sea decubito lateral, nos ayudaremos de
almohadas que colocaremos bajo la espalda para evitar que involuntariamente adopte la posicion
decubito dorsal.

e Asi mismo colocaremos almohadas en puente, en el costado de la persona, una almohada entre las
piernas que deberan estar flexionadas, para evitar el roce entre ellas y una almohada para evitar el
contacto de los talones con el colchon.

e Nos aseguraremos que la sabana este bien estirada y de que no existen arrugas.

e Colocar barandillas de seguridad. incorporar la cama.

OBSERVACIONES:

e ajustarse al horario de cambio de postura (generalmente cada 1 o 2 hr) respetando las horas de suefio
y a necesidad de la persona segun su fisiologia, patologias de base o estados animicos o
comportamental.

e Ajustarse a la técnica de ejecucion.
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e Tener en cuenta diagndstico y patologia de la persona para evitar posturas que pudieran ser nocivas
para su condicion de salud.

e Enalgunos casos el cambio postural nos puede facilitar el drenaje de secreciones respiratorias.

e El personal que realiza el cambio postural, debe adquirir una postura sana para evitar lesiones de
espalda, flexionando las rodillas, separdndolas, manteniendo la espalda lo mds recta posible y el
cuerpo lo mas cercano posible a la cama para realizar el menor esfuerzo fisico.

REGISTROS:

e Anotar en la hoja de descripcion de actividades y procedimiento la hora del cambio y la postura
adoptada en el mismo.

e Anotar si ha habido algun incidente o si ha aparecido alguna zona enrojecida susceptible de ulceras
por presion.

e Listas de chequeo de manera aleatoria.

CAMBIO DE PANAL Y LUBRICACION DE PIEL

OBIJETIVO

Generar bienestar y confort en las personas con discapacidad que por sus patologias de base no logran generar
un control de esfinteres y requieren de la utilizacion de pafial.

Dar manejo ambientalmente seguro a los residuos generados por pafiales desechables en las sedes de la SDIS,
con el fin de controlar y minimizar la propagacion de virus, bacterias o enfermedades

1. Glosario.
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Manejo: Es el conjunto de actividades que se realizan desde la generacién hasta la eliminacion del residuo o
desecho sélido. Comprende las actividades de separacion en la fuente, presentacion, recoleccion, transporte,
almacenamiento, tratamiento y/o la eliminacion de los residuos o desechos sdlidos.

Pafial: Tira o braga de material absorbente, generalmente celulosa, que se coloca entre las piernas de un bebé,
o de una persona con incontinencia, para retener la orina o los excrementos.

Residuo o desecho sélido: Es cualquier objeto, material o sustancia o elemento sélido resultante del consumo
0 uso de un bien en actividades domésticas, industriales, comerciales, institucionales, de servicios, que el
generador abandona, rechaza o entrega y que es susceptible de aprovechamiento o transformacién en un
nuevo bien, con valor econémico o disposicién final.

Residuos biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucion de los
procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales del
paciente humano o animal tales como: gasas, apodsitos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas,
guantes, bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares
y de ensayo, medios de cultivo, ldminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados
de drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro elemento desechable que la
tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el presente numeral.

Residuo o desecho peligroso: Es aquel que por sus caracteristicas infecciosas, téxicas, explosivas, corrosivas,
inflamables, volatiles, combustibles, radiactivas o reactivas puedan causar riesgo a la salud humana o deteriorar
la calidad ambiental hasta niveles que causen riesgo a la salud humana. También son residuos peligrosos
aquellos que sin serlo en su forma original se transforman por procesos naturales en residuos peligrosos. Asi
mismo, se consideran residuos peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto
con ellos.

Residuos Infecciosos o de riesgo bioldgico: Son aquellos que contienen microorganismos patégenos tales como
bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado
de virulencia y concentracién que pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles.

Se encuentran en este grupo los biosanitarios, anatomopatoldgicos, cortopunzantes y de animales.

SDIS: secretaria Distrital de Integracion Social.

Separacion o segregacion en la fuente: Es la clasificacion de los residuos en el sitio donde se generan para su
posterior generacion.

Servicio ordinario de aseo: Es la modalidad de prestacidn de servicio publico domiciliario de aseo para residuos
sélidos de origen residencial y para otros residuos que pueden ser manejados de acuerdo con la capacidad de
la persona prestadora del servicio de aseo y que no corresponden a ninguno de los tipos de servicios definidos
como especiales. Estd compuesto por la recoleccién, transporte, transferencia, tratamiento y disposicién final
de los residuos solidos originados por estas actividades.

Usuario: Es la persona natural o juridica que se beneficia con la prestacién de un servicio publico, bien como
propietario del inmueble en donde este se presta, o como receptor directo del servicio.

2. FRECUENCIA PARA EL CAMBIO DE PANAL
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El cambio del pafial debe hacerse siempre que la persona este sucio o lo necesite, al menos 4 veces al dia,
y cuantas veces se requiera. Es recomendable usar un pafial adaptado al tamafio de la persona. (Tallas L Y
XL).

3. PASOS PARA CAMBIAR UN PANAL.

No Actividad / elemento Descripcion Responsable
1 Pafiales Salida del almacén Auxiliar de enfermeria
2 Pafiales Entrega de pafiales a auxiliares de enfermeria | Auxiliar de enfermeria
de grupo
3 Documento Conocer el instructivo o drea donde se realizara | Predio
el cambio de pafial
4 Lavado de manos Realizara el lavado de manos el auxiliar de | Auxiliar de enfermeria
enfermeria encargado de realizar la actividad
antes y después de la actividad
5 Guantes limpios El auxiliar de enfermeria realizara la colocacién | Auxiliar de enfermeria
de guantes limpios
6 Area de cambio de | Elauxiliar de enfermeria realizara el traslado de | Auxiliar de enfermeria
pafial la persona al area destinada para el cambio de
pafial
7 Elementos de cambio | Para realizar el cambio de pafial el auxiliar de | Auxiliar de enfermeria
de pafial enfermeria deberd dejar el kit de cambio de
pafial que contiene los siguientes materiales
(funda anti fluidos, pafial segun la talla
requerida, papel higiénico, aspersor con agua,
aspersor con mezcla de hipoclorito a 500 ppm
donde se toma 100 cc de agua y 10 cc de
hipoclorito, crema hidratante.) esta accion debe
hacer antes de realizar el traslado de la persona
8 Organizacion del area El auxiliar de enfermeria organizara la camilla | Auxiliar de enfermeria
destinada para realizar la accion cubriéndola
con una funda anti fluidos de facil limpieza y
dejando los materiales requeridos cerca para la
evitar desplazamientos innecesarios que
puedan generar que la persona quede sola,
accion que puede significar riesgo de caida
9 Ubicacion de la | El auxiliar de enfermeria realizara la ubicacién | Auxiliar de enfermeria
persona de la persona en la camilla la cual estd cubierta
con la funda anti fluidos.
10 Descripcion  de la e Desplegar las cintas adhesivas del | Auxiliar de enfermeria
actividad pafial sucio.
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Doble la parte delantera para cubrir la
zona sucia,

Realice la higiene de dicha zona y gire
a la persona hacia un costado.

Doble al medio el pafial para cubrir la
zona sucia, realice la higiene de esa
zona.

Realizar lubricacién de la zona genital
con crema.

Coloque el pafial limpio y gire a la
persona hacia el otro costado, pegue
las cintas adhesivas.

Ajuste el pafial para que no le quede
flojo, pero verifique, que no le ajuste
demasiado para que se sienta comodo.
El pafial sucio coléquelo en la caneca
destinada para la eliminacién de
pafales.

Retire a la persona de la camilla.
Realice proceso de limpieza vy
desinfeccién del drea de cambio de
pafial (primero haciendo aspersién
con solucién con desinfectante, dejar
actuar durante 10 minutos, limpiar
luego con bayetilla himeda con agua
de lo mas limpio a lo mas sucio y dejar
secar).

Retirese los guantes y deséchelos.
Lavese las manos inmediatamente,
antes de realizar el siguiente cambio
de pafial.

PANAL CON ELASTICOS: POSICION ACOSTADO
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e Poner ala persona de lado.

e Someter el pafial debajo de la cadera

e Colocar la parte posterior del pafial a la altura de la cintura.

e Giraralapersonay colocarlo boca arriba.

e Meter el pafial entre las piernas

e  Ajustar los elasticos a la entrepierna.

e Desplegar los adhesivos de la parte posterior, y pegarlos sobre la parte anterior ajustandolos a la
cintura.

4. RECOMENDACIONES PARA LA HIGIENE:

e Antes de empezar el procedimiento, ldvese las manos, séquelas y coléquese los guantes.

e Antes de colocar los pafiales, a la persona asegurese de limpiar sus genitales realizando aspersién de
aguay si es el caso realizar bafio de genitales.

e  Utilice papel higiénico para un solo uso.

e Asegurese de dejar la piel seca y limpia.

e Utilice cremas protectoras (las cremas actlan como barrera, especialmente disefiadas para la
prevencion de las lesiones en la piel que causa la exposicidén prolongada a la orina o heces).

e Preste atencion a las zonas mas sensibles, genitales y pliegues inguinales.

e Siesunamujer, el aseo se debe realizar de adelante hacia atras, para prevenir infecciones.

e Siesunvaron el aseo habra que hacerlo retirando hacia atras el prepucio, y de adelante hacia atras.

7. RECOMENDACIONES GENERALES
cerrar las ventanas y evitar corrientes de aire.

e Comprobar la temperatura del agua con la que se realizara aspersion

e Tenga en cuenta los tiempos de nutricidn para no causar reflujos en la persona cuando lo movilice.

e Cuando la persona este eliminando, dele el tiempo suficiente para hacerlo; ayddelo con masajes
abdominales.

e cierre las cortinas y puertas del area donde se realizara el cambio de pafial para preservar la intimidad
de la persona.

e Se recomienda rasurar a las personas, ya que el vello pubico con los restos de heces fecales y orina,
incrementa las infecciones.
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e Recoja los elementos que utilizo para el procedimiento, deseche lo que no sirve y deje el drea en
perfectas condiciones.

8. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS PANALES

e tiempo de absorcidn. ante la descarga de orina, el pafial debe absorber rdpidamente para que no
tengan lugar escurrimientos. Algunas marcas presentan tiempos de absorcidon muy variables, lo que
significa que la calidad del producto no se controla adecuadamente.

e Capacidad de absorcidn. Se refiere a la cantidad de orina que un pafial puede absorber sin escurrirse.
La capacidad de absorcidon fue considerada baja en los pafiales que absorbieron menos de 500 ml,
mediana en el caso de los que absorbieron entre 500 y 800 ml, y alta para los que absorbieron mas de
800 ml.

e Capacidad para mantener seca la superficie. Se refiere a la comodidad. entre menor sea la cantidad
de orina que regresé a la superficie interna del pafial, la persona se sentird mas seco.

e Resistencia de los materiales. Esto es, la resistencia de los materiales para soportar las fuerzas de
estiramiento a que serd sometido el pafial durante su uso.

o Adhesividades. refiere a la fuerza de adhesion de las cintas de los pafiales.}

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION (U.P.P) Y ESCARAS

DEFINICION

Son todas aquellas medidas encaminadas para evitar la aparicion de ulceras por presion evitando factores de
riesgo y proporcionando los cuidados de enfermeria necesarios acorde al riesgo de aparicion. (Aplicacidn escala
de Braden Y Norton)

JUSTIFICACION

La mayoria de las UPP pueden prevenirse. La educacién sanitaria es primordial para evitar su aparicion. Las
ulceras conllevan un dafio fisico y emocional que comporta importantes sufrimientos para la persona, aumento
considerable del tiempo de posibles tiempos de hospitalizacion y en consecuencia, incremento del gasto de
salud. Por ello, nuestro papel en cuanto a la prevencion, control y limpieza de las ulceras es fundamental.

Las Ulceras por decubito se presentan con mayor frecuencia en personas con alteraciones de la sensibilidad y
movilidad, en aquellas que por su situacion clinica o tratamiento tienen limitada la actividad y en general las
personas de cuidado de cama.

DEFINICION DE LA ULCERA POR PRESION

Es una lesion de la piel producida por la comprensién prolongada del tejido blando entre dos planos duros:
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e |azonadseay laotra
e La superficie de apoyo que da lugar a una isquemia local y segun la duracién de la presién pueden
provocar diferentes grados de deterioro del tejido.

OBJETIVOS
Todos estos puntos inciden en la mejora de los indicadores de eficacia y eficiencia de la institucion.

e Reducir o eliminar los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de UPP.

e Valorar el grado de riesgo de desarrollo de UPP.

e Registrar las actividades de enfermeria destinadas a la prevencion

e Instruir a cuidadores, usuarios y familia sobre la importancia de la prevencion en medio familiar.

FUERZAS RESPONSABLES DE LA APARICION DE LAS ULCERAS POR PRESION
e presidon

e friccidn
e cizallamiento

e PRESION

Es una fuerza que actua perpendicular a la piel provocando un aplastamiento tisular entre dos planos, alterando
el flujo sanguineo, capilar de los tejidos blandos provocando hipoxia y si no se soluciona, necrosis.

e FRICCION
Es una fuerza tangencial producida por roces, movimientos o arrastre.
e CIZALLAMIENTO

Combina los efectos de presion y friccion, (deslizamiento del paciente en la cama, en posicion de fowler).

FACTORES PREDISPONENTES A ULCERAS POR PRESION
e FISIOPATOLOGICOS
e Lesiones cutdneas: edema, sequedad, y falta de elasticidad de la piel

e Alteracién en el transporte de oxigeno: trastornos vasculares periféricos, éxtasis venos vy
trastornos cardio —pulmonares.

e Trastornos nutricionales: delgadez, obesidad, deshidratacién, desnutricion, hipoproteinemia, etc.
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e Trastornos inmunoldgicos: cancer, infecciones.

e Alteraciones del estado de conciencia: coma, confusion, estupor, etc.
e Deficiencias motoras; parecias, parestesias, paralisis.

e Deficiencias sensoriales: perdida de la sensacién del dolor

e Alteraciones de la eliminacion: incontinencia urinaria e intestinal

e DERIVADOS DEL TRATAMIENTO

e Inmovilidad impuesta por necesidades terapéuticas: escayolas, tracciones, respiratorias.
e Tratamiento de inmunosupresores: radioterapia, quimioterapia, corticoides.
e Sondajes con fines diagndsticos y/o terapéuticos: sonda vesical, naso gastrico.

e SITUACIONES

e Cambios en las condiciones personales

e Inmovilidad relacionada con: dolor, fatiga, y estrés,

e Habitos toxicos (cigarrillo, licor)

e Arrugas en la ropa de la cama, camisones y objetos de roce
e Habitos y estado de la higiene.

e DEL DESARROLLO

e cambios en las diferentes etapas de la vida
e ciclos vitales (dermatitis del pafial)
e ancianos (la piel se vuelve mas fragil, seca, fina y su movilidad es reducida)

e DELENTORNO

e Deterioro de laimagen de la persona durante la enfermedad

e Falta de educacion sanitaria a la persona, familiares y cuidadores

e Falta de criterios unificados por parte del equipo profesional en la planificacion de los cuidados de las
heridas

e Falta o mala utilizacion del material de prevencién, tanto basico como complementario

e Falta de formacion y /o informacion especifica del personal de salud

e Saturacién del trabajo del equipo de enfermeria

e DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
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NANDA /riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C (ver conductas de riesgo). instrumento de valoracién
del riesgo que utilizaremos sera la escala de Braden).

ACTIVIDADES Y OBIETIVOS:

e Ejercicios de movilizacién activa
e Analgesia previa a la higiene y a los ejercicios s/p
e Fomentar la independencia de la persona, incitdndole a la colaboracidn.

Nuestro objetivo serd evitar la apariciéon de UPP durante el proceso de institucionaliza de la persona y la
educacion de la familia o cuidador durante la la estadia en medio familiar.

CUIDADOS DE LA PIEL

e Es muy importante que al iniciar el aseo de la persona perciba un ambiente agradable y sin afanes y
de privacidad. (se adjuntan escala en anexo)

e Controlar la temperatura de la habitacion para evitar frio-calor de la persona

e Preservar la intimidad de la persona en todo momento del proceso de la higiene.

e Examinaremos diariamente la piel: su color, aspecto, hidratacién, etc, asi como la existencia de
lesiones: ulceras, heridas, llagas en la boca, irritacion ocular, etc; esto se llevarad a cabo mediante la
observacién directa: edemas, enrojecimiento, rozaduras, hematomas y del estado del pelo y ufias.

e Noaplicar el alcohol ni colonias por su efecto secante e irritante. Si la persona o el familiar desean usar
colonia pueden hacerlo en la ropa.

e Hidratar la piel con cremas hidratantes, etc, en zonas integras de especial riesgo de UPP utilizaremos
cremas ricas en oxido de zinc, aplicando una capa delgada.

e No friccionar ni masajear profundamente sobre las prominencias éseas. Si puede hacerse en las otras
partes del cuerpo mientras no haya alteraciones cutaneas o si las patologias lo permiten.

e Después de la higiene bucal facilitaremos colutorios para enjuague para evitar ulceras bucales, asi
como vaselina o protector labial.

e Al hacer la cama estiraremos bien las sdbanas evitando las arrugas y observando que no haya ningun
objeto que pueda dafiar la piel de la persona, la ropa de cama y los pijamas se cambiaran todas las
veces que sean necesarias.

e Proteger las barandas de proteccién laterales para evitar rozaduras, golpes, pinzamientos, etc.

e  Evitar que las sdbanas de movimiento estén en contacto directo con la piel.

e Cambiar los pafiales cada vez que sea necesario, (muy importante)

e Vigilar los exudados y drenajes protegiendo la piel con productos barrera.

CONTROL DE NUTRICION E HIDRATACION

Mantener la ingesta adecuada de proteinasy vitaminas para evitar pérdida de masa corporal. Procurar
que la persona esté limpia y la habitacién ordenada cuando tenga que comer fomentando un
ambiente tranquilo y agradable.
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Control Hidrico: En las personas de riesgo es muy importante que beban agua, zumos, infusiones, etc.
Ya que la hidratacion es un factor importante de prevencidn y proteccion.

Para realizar una valoracidn nutricional exhaustiva, debe interconsulta a la nutricion.

MANEJO DE LA PRESION

e movilizacidn de la persona si tolera (deambulacion, sedestacion, etc.)

e cambios postulares cada 1 o 2 horas o segln necesidad.

e mantener la alineacién corporal y distribucién del peso de forma adecuada.

e evitarel arrastre

e no apoyar a la persona sobre sus lesiones.

e movilizar dos veces al dia a aquellas personas que estén sentados

e enla posicién de decubito lateral, no sobrepasar un dngulo de 30

e no utilizar flotadores (Producen isquemia en la zona y no deja Utilizar dispositivos
qgue reduzcan al maximo la presion: colchones, cojines, almohadas, protectores
locales, etc. Manteniendo siempre una posicién comoda y relajada para el paciente).

Aplicacién de la escala Norton para los y las participantes con uso de pafial y sistemas de apoyo extenso y
generalizados.

Identificar la persona que sufren un mayor riesgo de sufrir Ulceras por presion durante su estancia ya sea a nivel
hospital o incluso si estan siendo atendidos en el propio domicilio es el objetivo en el que se aplica la
denominada escala de Norton. Hay que tener en cuenta que existen distintos factores que favorecen el
desarrollo de este tipo de laceraciones:

e Edad.

e  Malnutricion.

e Inmovilidad de ciertas partes del cuerpo.
e Hospitalizacién.

e  Postracion en una cama o silla de ruedas.

e Condicion cronica que impida a diferentes areas del cuerpo recibir nutricion y un flujo sanguineo
adecuado.

e Incontinencia urinaria o intestinal.
e Piel fragil.
e Discapacidad mental o alteracién de la conciencia.

e  Mala higiene personal.
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e Enfermedades debilitantes.
e Existencia de edemas.

lo importante, en este caso es que el 95% de las Ulceras por presion se pueden prevenir mediante la adopcion
de medidas relacionadas con la nutricidn, la higiene personal, la movilizacién del paciente (bien cambiando la
postura en la cama o llevandolo de la cama a un sillén)

Sin embargo, para ello es condicion previa la valoracion del riesgo de cada persona en el momento de entrar
en el hospital o de iniciarse los cuidados domiciliarios. Este es precisamente el objetivo de la escala de Norton,
que contempla cinco parametros:

e Estado general (bueno, débil, malo o muy malo).

e Estado mental (alerta, apatico, confuso o estuporoso).
e Actividad (caminando, con ayuda, sentado o en cama).
e Movilidad (total, disminuida, muy limitada o inmovil).

e Incontinencia (ninguna, ocasional, urinaria o doble incontinencia).

Cada uno de estos parametros se evalta del 1 al 4 (el peor estado 1y el mejor 4), de tal manera que si la
puntuacion final es igual o inferior a 8 el riesgo de que el paciente sufra una Ulcera por presién es alto, si se
sitla entre 8 y 12 es moderado y si es igual o superior a 12 es bajo. Esta evaluacidon debe repetirse cada siete
dias.

Clasificacion del riego.

Puntuacién 5 al 12 = riesgo muy alto

Puntuacién 12 al 14 = riesgo alto

Puntuacién 14 al 16 = riesgo medio

Puntuacién 16 al 20 = riesgo bajo
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ESCALA DE NORTON |
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Edward Ricardo Gaitan.
Estado fisico general e Bueno
e Regular
e Malo 3
e  Muy malo
Estado mental e Alerta 2
e  Apatico
e Confuso
e  estuporoso
Movilidad e Total
e Disminuida
e Muy limitada 2
e inmovil
Actividad e Ambulante
e Camina con ayuda
e Sentado 2
e encamado
Incontinencia e Ninguna
e Qcasional
1

e  Urinaria o fecal
e Urinariay fecal
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Total: 10 riesgo muy alto

Robinson Camilo Rios

Estado fisico general e Bueno 4
e Regular
e Malo

e  Muy malo

Estado mental e Alerta 4
e Apatico
e Confuso

e  estuporoso

Movilidad e Total 3
e Disminuida
e Muy limitada

e inmovil

Actividad e Ambulante 3
e Camina con ayuda
e Sentado

e encamado

Incontinencia e Ninguna 4
e QOcasional
e  Urinaria o fecal
e Urinariay fecal

Total: 18 riesgo bajo

Cristina Delgado

Estado fisico general e Bueno 4
e Regular
e Malo

e  Muy malo

Estado mental e Alerta 4
e  Apdtico
e Confuso
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Movilidad

Actividad

Incontinencia

estuporoso

Total
Disminuida
Muy limitada
inmovil

Ambulante
Camina con ayuda
Sentado
encamado

Ninguna
Ocasional
Urinaria o fecal
Urinaria y fecal

Total: 17 riesgo bajo

Sandra Berrio Franco

Estado fisico general

Estado mental

Movilidad

Actividad
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Bueno
Regular
Malo

Muy malo

Alerta
Apatico
Confuso
estuporoso

Total
Disminuida
Muy limitada
inmovil

Ambulante
Camina con ayuda
Sentado
encamado
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Incontinencia e Ninguna
e QOcasional
e Urinaria o fecal
e Urinariay fecal

Total: 11 riesgo alto

Oscar Enrique Garzoén

Estado fisico general e Bueno
e Regular
e Malo

e  Muy malo

Estado mental e Alerta
e  Apatico
e Confuso

e  estuporoso

Movilidad e Total
e Disminuida
e  Muy limitada

e inmovil

actividad e Ambulante
e Camina con ayuda
e Sentado

e encamado

Incontinencia e Ninguna
e  QOcasional
e  Urinaria o fecal
e  Urinariay fecal

Total: 10 riesgo muy alto
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Luis Hernandez

Estado fisico general

Estado mental

Movilidad

Actividad

incontinencia

Bueno 3
Regular

Malo

Muy malo

Alerta 2
Apdtico

Confuso

estuporoso

Total 4
Disminuida

Muy limitada

inmovil

Ambulante 4
Camina con ayuda

Sentado

encamado

Ninguna 1
Ocasional

Urinaria o fecal

Urinaria y fecal

Total: 14 riesgo medio.

Israel Aponte

Estado fisico general
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Estado mental

Movilidad

Actividad

Incontinencia

Alerta 2
Apatico

Confuso

estuporoso

Total 3
Disminuida

Muy limitada

inmovil

Ambulante 3
Camina con ayuda

Sentado

encamado

Ninguna 1
Ocasional

Urinaria o fecal

Urinaria y fecal

Total: 12 riesgo alto

Sandra Veldsquez

Estado fisico general

Estado mental

Movilidad

Actividad
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Bueno 3
Regular

Malo

Muy malo

Alerta 2
Apdtico

Confuso

estuporoso

Total 3
Disminuida

Muy limitada

inmovil

Ambulante 4
Camina con ayuda
Sentado
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Incontinencia

encamado

Ninguna
Ocasional
Urinaria o fecal
Urinaria y fecal

Total: 13 riesgo alto

Jeisson Bustos

Estado fisico general

Estado mental

Movilidad

Actividad

Incontinencia

Bueno
Regular
Malo

Muy malo

Alerta
Apdtico
Confuso
estuporoso

Total
Disminuida
Muy limitada
inmovil

Ambulante

Camina con ayuda

Sentado
encamado

Ninguna
Ocasional
Urinaria o fecal
Urinaria y fecal

Total: 1 riesgo muy alto

BUENAS PRACTICAS EN ENFERMERIA
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LAVADO DE MANOS

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el dia 5 de mayo como el “Dia Mundial del Lavado de
Manos”. El objetivo es promover el habito del lavado de manos bajo el fundamento de que este acto es una de
las formas mas efectivas y econdmicas para prevenir enfermedades diarreicas y respiratorias en la comunidad
e infecciones asociadas al cuidado de la salud.

No obstante, en la practica diaria se observan deficiencias por parte del personal manipulador de alimentos en
lo concerniente a la practica basica del lavado de manos, bien sea en la técnica o bien, en la frecuencia con la
gue debe hacerse.

Con el fin de concientizar acerca de la importancia de un correcto lavado de las manos, en los momentos
indicados, se planed la realizacion de este taller tedrico practico para manipuladores de alimentos.

OBJETIVO GENERAL

Crear el habito para el lavado de manos entre la poblacion, en todos los momentos en los que se requiere.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ensefiar la técnica correcta para el lavado de manos.

e Ensefiar los beneficios que trae lavarse las manos correctamente en los momentos en los que se
requiere.

e Mostrar los perjuicios del no lavado de las manos.

MATERIALES Y METODOLOGIA
*Lavamanos

*Jabdn para manos

*Agua

*Toallas para manos

*Instructivo para el lavado de manos
*Trompeta

METODOLOGIA

Primero, se desarrollara el pre test, el cual consistira en que se mostraran imagenes con los elementos que se
utilizan para el lavado de manos, junto a otros elementos no usados para este fin. Los participantes escogeran
los elementos adecuados. Adicionalmente se indagara sobre los momentos en que deben lavarse las manos
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Se explicara y realizara la técnica correcta para el lavado de manos, recomendada por la Organizacion Mundial
de Salud en el instructivo adjunto (Ver anexo 1). Una de las manipuladoras hara la demostracion, con la guia de
la profesional y apoyadas en el instructivo respectivo.

Posteriormente, la profesional reunira a los participantes en grupo pequefios en el lavamanos, donde les
ensefiard la técnica correcta del lavado de manos. Posteriormente, mediante imagenes, se mostraran los
beneficios de lavarse las manos, y los perjuicios por no hacerlo.

Para finalizar, se aplicard como post test la actividad realizada al comienzo de la actividad como pre test.

TECNICA CORRECTA PARA EL LAVADO DE MANOS E IMPORTANCIA DEL PROCEDIMIENTO

Realice mentalmente el recorrido que hicieron sus manos...o todo lo que tocaron, desde que se despertd esta
mafiana hasta que llegd a este taller. Seria capaz de mencionar écudntas veces se lavé las manos durante el
dia? ahora piense desde qué hora no se las ha vuelto a lavar!!!

A lo largo del dia sus manos entran en contacto con distintas superficies: manijas del bus, dinero, alimentos,
mascotas, basura, existiendo de esta manera la posibilidad de que sus manos se contaminen y de esta forma
se conviertan en el principal medio para transportar Gérmenes desde lo que usted tocd contaminado
(mascotas, basura, tierra, etc.) al alimento que va a consumir, a distribuir, a sus ojos, boca o a las demas
personas.

Las infecciones se transmiten cuando los gérmenes son pasados de una persona u objeto contaminado a otra
persona.

¢Qué causa las infecciones?

Las infecciones son causadas por microorganismos o seres muy pequefiitos que sélo pueden verse con el
microscopio, y son capaces de causar infecciones. Se denominan gérmenes.

Los microorganismos estan por todas partes... en su piel, en el aire que respira, también dentro de los seres
humanos, los animales, las plantas, la tierra y el agua, pero sélo unos cuantos son gérmenes.

Las manos sucias o mal lavadas trasmiten enfermedades.

La superficie de las manos tiene pliegues, areas que producen grasa, glandulas sudoriparas y ufias que
contienen microorganismos o microbios. Hay microbios que se hospedan en la piel y conviven con nosotros, y
no nos hacen dafio, pero si hay alguna alteracién, por ejemplo, una herida, pueden causarnos lesiones.

Otros gérmenes se adquieren tocando elementos o superficies y luego las manos los transportan y nos
producen infecciones si no mantenemos una buena higiene. Por ejemplo:

e Sirecoge un objeto contaminado, los gérmenes del objeto pueden contaminarle la mano.
e Sitoca otros objetos o personas con esa mano contaminada, puede pasar los gérmenes a las otras
personas.
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e Sitiene una herida enla mano al tocar un objeto contaminado, los gérmenes pueden pasar la barrera
de la piel y causar una infeccion.

=

Importancia del lavado de manos.

=

e Una mejor higiene de las manos reduce la frecuencia de las infecciones en la comunidad y,
e  Protege tanto a la persona que proporciona el cuidado como a la persona que lo recibe

El lavado de las manos
Dotacion:

e Jabdn para manos
e Agua
e Toallas desechables para el secado de las manos

Técnica correcta para el lavado de las manos

e Subalas mangas de la ropa y retire las joyas, incluyendo argolla y reloj.

e Moje las manos y antebrazos (5 cm por encima de la mufieca).

e Aplique jabdn liquido y haga abundante espuma.

e Frote las manos palma con palma.

e Frote la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos, y viceversa.

e Frote las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

e Frote el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo
unidos los dedos.

e Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frételo con un movimiento
de rotacion, y viceversa.

e Frote la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién vy, viceversa.

e Enjuague las manos.

e Seque las manos con una toalla de un solo uso

e  Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Momentos para el lavado de las manos

e Después de ir al bafio.

e Antes de pasar al comedor.

e Después de participar en labores de aseo, agricultura o manualidades.
e Después de sonarse la nariz.
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iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica
@ Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos
Méojese las manos con agua; Deposite on Ia pa!ma de la mano una Frotese las palmas de las manos

jabon para cubrir entre si;
todas las superﬁc-es de las manos:

Frotese la palma de la mano derecha Fréotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

con un Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua:

mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la pahna de la mano izquierda. haciendo un
mano derecha y viceversa; der ion y vi sa;
@ W

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

RONDAS DE ENFERMERIA

OBIETIVO

Realizar seguimiento a los procedimientos y actividades que realizan los enfermeros en los diferentes turnos a
fin de garantizar cumplimiento en las funciones.

ALCANCE

Aplica en centro integrarte de atencion interna grupo 12
DEFINICIONES

RONDA: Accidn de recorrer un lugar en servicio de vigilancia
RESPONSABLES

SUPERVISION: enfermero jefe y auxiliares de enfermeria de los diferentes turnos
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EJECUCION: profesional de enfermeria y auxiliares de enfermeria de los diferentes turnos

DESARROLLO

Enfermeros de la jornada diurna

6:00 am proceso de higiene mayor e higiene menor y administracion de medicamentos en ayunas.

7:00 am entrega de la bebida caliente.

8:00 am suministro de desayunos, entrega de medicamentos y proceso de higiene menor lavado de dientes.

10:00 am control de signos vitales, proceso de higiene menor afeitado los dias martes y sabados, cambio de
pafial a las personas que lo requieren, cambios posturales y suministro de onces.

12:00 am suministro de alimentos y apoyo en proceso de higiene menos lavado de manos y cepillado de
dientes.

14:00 pm suministro de medicamentos y corte de ufias fines de semana

15:30 pm suministro de onces y cambios posturales

18:00 pm suministro de cena, realizacion de higiene menos cepillado de dientes.
18:10 pm Entrega de turno.

Nota: en todos los horarios se realizan de manera periddica las rondas de seguridad y se hace acompafiamiento
de las actividades propuestas por el equipo profesional segun el plan de intervencién

Enfermeros de la jornada nocturna

18:00 Se recibe turno persona a persona con novedades y sugerencias.

20:00 Se administran medicamentos y se realiza respectivo registro y se administran onces nocturnas.
21:00 Se realiza doblado y acomodacion de ropa en respectivos Lokers.

Se realiza verificacion de la totalidad de las camas garantizando que cada participante cuente con el juego de
sabanas, sobre sabanas, sus tres cobijas cubren lecho y almohada cubierta con protector antifluido y funda,
garantizando que el participante goce con un adecuado abrigo y confort al momento de su descanso.

22:00 Se realiza ronda de enfermeria paso a bafio segin necesidad de las personas y se realiza cambio de
posicién de las personas que lo requieren.

23:00 Terminacién de arreglo de ropa, alistamiento de ropa para cambio y alistamiento de toallas.
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00;00 Ronda de enfermeria paso a bafio segin necesidad cambio de posicidn a las personas que lo requiereny
se hace hidratacion de la piel.

2:00 Se realiza ronda de enfermeria cambio de posicidn paso a bafio de las personas que lo requieren.
4:00 Ronda de enfermeria alistamiento de kits de aseo para higiene y jabones para bafio.

6:00AM Se administran y registran omeprazol y levotiroxina segin orden médica para las personas que lo
tengan formulados

6:00 AM Entrega de turno.
6:15 AM Se inicia higiene mayor y menor de hombres y mujeres.

En caso de que una persona presente alguna novedad de salud que requiera traslado a centro de salud, uno de
los enfermeros de turnos acompafiara el traslado.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO DE ENFERMERIA

1. DEFINICION

Procedimiento por el cual se intercambia informacién oral y escrita de todos los adultos que hacen parte del
convenio, verificando estado de salud y eventos importantes que suceden durante el transcurso del turno o
pendientes, con el fin de priorizar la atencion de enfermeria.

2. RESPONSABLE:
e Profesional de enfermeria
e Auxiliares de enfermeria
3. POBLACION OBJETO

e Adultos del convenio 7369-2025

4. DESCRIPCION
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Los enfermeros que recibe el turno tendrdn toda la informacién del estado de los participantes, estado durante
el turno transcurrido en el momento de la entrega, actividades por realizar e informacién adicional que se
requiera para garantizar la calidad de la atencién y la eficiencia del servicio.

5. EQUIPO

e  Bitdcora
e Libro de registro.

6. PROCEDIMIENTO

e Se hace observacion general de los adultos (se descubre al adulto en forma rapida si requiere una
entrega detallada por alguna novedad), estado de conciencia; elementos de curacidn si los tiene.

e  Realizar recorrido por todas las dreas del servicio entregando uno a uno los participantes, su evolucion,
cuidados pendientes, medicamentos, etc.

e Informar el estado del programa
Informar procedimientos programados o pendientes.

e Informar si hay cambios en procesos, novedades, informacion proveniente de la coordinacién del
servicio.

e Revision de inventario de equipos medico e Insumos.

7. RECOMENDACIONES

e  Realizar el proceso en forma ordenada, proporcionando toda la informacion que sea relevante para la
continuacion del trabajo con calidad y eficiencia.

Ser precisos, aplicando en lo posible, la misma metodologia.

Evitar omitir informaciéon importante para el dptimo funcionamiento del servicio.

Enfermeray auxiliar deben estar puntualmente en el recibo y entrega de turno.

Realizar registros con esfero de tinta negra, utilizar hora militar y ademds de las firmas
correspondientes, deben estar acompafiados del sello de cada participante.

BIBLIOGRAFIA

e Manual de procedimientos de Enfermeria.
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BUENAS PRACTICAS PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
1. DEFINICION

Procedimiento por medio del cual se introduce al organismo por diferentes vias, sustancias
medicamentosas o algunos tratamientos o fin terapéutico.

2. POBLACION OBJETO

e Adultos del convenio 7369-2025
3. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Procedimiento que se realiza para brindar al adulto efectos paliativos, Restaurativos o proveedores y
ayudar al diagnostico

4. RESPONSABLES

e Enfermera
e  Auxiliar de enfermeria

5. EQUIPO

e Elnecesario para cada via de administracion
e QOrden medica

e Medicamentos

e Kardex de medicamentos

e Resumen de historia clinica
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6. PROCEDIMIENTO

e  Observar ordenes medicas

e  Prepare el equipo segin medicamento y via de aplicacién

e  Explique el procedimiento al participante

e Coloque el participante en posicién comoda

e  Realizar el registro correspondiente en el formato establecido por SDIS.

7. RECOMENDACIONES

e Recordar siempre los 10 correctos

e lavado de manos antes y después del procedimiento

e Colocarse elementos de proteccidon personal

e No devuelva al envase original medicamentos no utilizados

e Avisar al enfermero si se comete error al administrar el medicamento
e Observar al paciente por si presenta reacciones adversas

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL

1. DEFINICION
Es el procedimiento por el cual se introduce al organismo por via enteral sustancias medicamentosas para

producir efectos curativos, paliativos o restaurativos y segun el caso, permitir la realizacién de examenes
especiales.

2. POBLACION OBJETO
e Adultos del convenio 7369-2025

3. RESPONSABLE

e Enfermera
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e  Auxiliar de enfermeria

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Procedimiento que permite el paso de un medicamento a la circulacidn sistémica por via enteral en forma
sélida o liquida.

EQUIPO

e  Mascarilla.

e  Orden medica escrita.
e Medicamento.

e Vaso con agua.

PROCEDIMIENTO

e Lavado de manos segun protocolo.

e Ver 6rdenes médicas.

e Explicar el procedimiento al participante

e Colocar al participante en posicion comoda

e Pdsele el agua al participante

e Administre el medicamento

e  Observe que el participante trague los medicamentos y que no presente ninguna reaccion.
e  Advertir al participante cuando el medicamento es sublingual, para que no lo trague.

PRECAUCIONES

e  Cumplir normas de bioseguridad.

e Verifique estado de conciencia del participante.

e Recuerdey aplique la norma de los “diez correctos”

e No administre un medicamento cuyo envase carece de membrete o rotulo o halla caducado su
vigencia.

e No devuelva a los envases originales, las medicinas no utilizadas o rechazadas por los pacientes
deseche los sobrantes.

e  Cercidrese que el paciente haya tomado el medicamento.

BIBLIOGRAFIA:

e  Manual de procedimientos de Enfermeria.
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e Administracién de medicamentos y tratamiento Intravenoso. Ediciones Doyma. Barcelona-
Espafia.

MANEJO DE EPISODIOS CONVULSIVOS

1. DEFINICION

Una convulsion corresponde a cambios fisicos o cambios en el comportamiento que ocurren después de
un episodio de actividad eléctrica anormal en el cerebro. El término "convulsién" se utiliza a menudo
indistintamente con "ataque".

2. RESPONSABLE:

e Talento Humano.

3. POBLACION OBJETO

e Adultos del convenio 7369-2025

4. DESCRIPCION

Las crisis epilépticas generalmente son auto limitadas, lo que significa que terminan de forma espontanea sin
necesidad de que hagamos nada especial ni administremos ningun farmaco. Por tanto, en la mayoria de los
casos una persona diagnosticada de epilepsia no necesita acudir a un servicio de urgencias después de una
crisis epiléptica como las habituales. Sin embargo, un paciente con epilepsia puede pasar por diferentes
situaciones que hagan necesaria una consulta urgente.

1. Seguridad: lo primero, ante una persona inconsciente es colocarla en la llamada posicién de seguridad. Esto
significa, simplemente, tumbarla de lado en una superficie lisa y amplia de la que no pueda caerse (lo mejor es
el propio suelo), con la boca inclinada hacia el suelo para evitar que las secreciones o vémitos dificulten la
respiracion.

A continuacion, esimportante retirar todos los objetos que estén alrededor, y poner algo blando bajo su cabeza,
de manera que evitemos posibles golpes y contusiones.

2. Mantener la calma: es importante mantener un ambiente de calma para no precipitarnos y tranquilizar a la
persona que sufre la crisis cuando comienza a recuperar la conciencia. También es importante mirar el reloj y
comprobar la duracion de la crisis.
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3. Nointroducir nada en la boca: nunca debemos intentar abrirle la boca ni introducir ninglin objeto en la misma
a una persona que esté presentando una convulsién. En la fase tonica de la convulsidn la respiracion cesa
durante unos segundos debido a la contraccion de los musculos respiratorios y después se reanuda
espontaneamente.

4. No sujetar: no se debe sujetar a una persona que estd convulsionando, pues podemos causarle dafio. Al
terminar la crisis convulsiva: lo normal es que una crisis dure menos de cinco minutos. Cuando finalice, es
importante comprobar que la persona respire con normalidad. Debemos permanecer a su lado hasta que la
recuperacion de la conciencia sea completa, ya que es normal que tarde un tiempo en recuperar gradualmente
la consciencia y pase por una fase de confusion y desorientacion.

5. EQUIPO
e Tensidmetro
e Fonendoscopio
e  Pulsi oximetro
e Reloj

1. PROCEDIMIENTO
Cuando se identifica un episodio convulsivo se debe tener en cuenta, Conservar la calma, ya que una
actuacién precipitada puede ser peligrosa, Tratar de que la persona no se lesione durante la crisis
convulsiva, quitando objetos peligrosos de su alrededor y colocando algo blando debajo su
cabeza para evitar golpes, Se debe colocar para un costado la cabeza de la persona para facilitar la
respiracion, Observar la duracidon de la crisis. En la gran mayoria de las ocasiones, la crisis finaliza en
segundos, tras lo cual la persona se recupera gradualmente. Esperar al lado de la persona hasta que
la crisis termine, Dejar que descanse hasta que se recupere y comprobar que vuelva de a poco a la
situaciéon normal.

7. RECOMENDACIONES

e Cuando se identifica un episodio convulsivo se debe tener en cuenta.
e Conservar la calma, ya que una actuacion precipitada puede ser peligrosa.

e Tratar de que la persona no se lesione durante la crisis convulsiva, quitando objetos peligrosos de su
alrededor y colocando algo blando debajo su cabeza para evitar golpes.

e Se debe colocar para un costado la cabeza de la persona para facilitar la respiracion, Observar
la duracién de la crisis.

e Enlagran mayoria de las ocasiones, la crisis finaliza en segundos, tras lo cual la persona se recupera
gradualmente. Esperar al lado de la persona hasta que la crisis termine.
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e Dejar que descanse hasta que se recupere y comprobar que vuelva de a poco a la situaciéon normal.

Manejo de Personas con Discapacidad Usuarias de Gastrostomia y Colostomia

Principios Generales de Atencidn de Enfermeria

e Respeto y dignidad: brindar cuidados centrados en la persona, garantizando su autonomia en la
medida de lo posible.

e Comunicacién terapéutica: explicar cada procedimiento con lenguaje adaptado a las capacidades
cognitivas y comunicativas del usuario.

e Privacidad y confidencialidad: efectuar las intervenciones en un entorno seguro, intimo y respetuoso.

e Normas de bioseguridad: realizar higiene de manos antes y después de cada procedimiento, uso de
guantes y material estéril seglin corresponda.

Manejo de la Gastrostomia

Objetivo de enfermeria: Mantener la permeabilidad, limpieza y seguridad de la sonda de gastrostomia,
favoreciendo una nutricién enteral adecuada y libre de complicaciones.

Procedimiento de cuidado diario:

Higiene de manos y uso de guantes.

e Inspeccion del sitio de insercion: observar coloracion, presencia de secrecion, dolor o signos de
infeccion.

Limpieza del area periostomal con agua y jabon neutro o soluciéon indicada, secando completamente.
Verificar fijacién adecuada de la sonda para evitar desplazamientos.

Realizar lavado de la sonda con agua antes y después de la administracién de formula o medicamentos.

Durante la administracion de la nutricién enteral:

Colocar al participante en posicion Fowler o semifowler (30—45°).

Administrar la formula de manera lenta y controlada, evitando presidn excesiva.
Vigilar la tolerancia digestiva: nauseas, vomito, distensiéon abdominal o reflujo.

e  Mantener la posicion incorporada al menos 30 minutos posteriores a la alimentacion.

%» GUIA DE MANEJO DE COLOSTOMIA PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA
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1. Objetivo

Brindar lineamientos para el cuidado seguro y humanizado de personas con colostomia, favoreciendo la
prevencion de complicaciones, el mantenimiento de la integridad cutdnea y la promocion del confort y
bienestar del usuario.

2. Responsabilidades del auxiliar de enfermeria
e  Cumplir estrictamente las indicaciones del profesional de enfermeria.
e  Mantener la confidencialidad y respeto por la dignidad del paciente.
e  Verificar insumos y equipos necesarios para el procedimiento.

e Observar, registrar y reportar cambios en el estoma, piel circundante o caracteristicas de la
evacuacion.

3. Materiales requeridos
e Bolsa de colostomia (segun tipo: una pieza o dos piezas).
e Placa o barrera cutanea.
e Guantes limpios y de procedimiento.
e  (Gasas estériles y no estériles.
e Agua tibiay jabon neutro (no perfumado).
e Toallas desechables.
e Tijeras curvas (si requiere recorte de barrera).
e Crema barrera o protectores cutaneos (segun orden).
e Bolsa para desecho de residuos.
4. Procedimiento de cambio de dispositivo de colostomia
1. Preparaciéon
o Lavado de manos.
o Explicar al paciente el procedimiento (segun sus capacidades).

o Reuniry organizar el material.
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o Colocar al paciente en posicion comoda y con privacidad.
2. Retiro de la bolsa usada
o Colocar guantes.
o Retirar cuidadosamente la bolsa de colostomia desde arriba hacia abajo.
o Depositar en bolsa de desechos.
3. Higieney cuidado del estoma
o Lavar la piel alrededor del estoma con agua tibia y jabdn neutro.
o Secar suavemente con gasas o toallas desechables (sin frotar).

o Verificar caracteristicas del estoma: color (rosado/rojizo), humedad, ausencia de sangrado
€eXCesivo 0 necrosis.

o Observar la piel circundante (buscar irritacion, enrojecimiento o lesiones).
4. Colocacién de la nueva bolsa

o Medir el estoma y recortar la barrera cutanea al tamafio adecuado (2—3 mm mayor que el
didmetro del estoma).

o Aplicar crema barrera o protector cutdneo si esta indicado.
o Colocar la barrera y adherir firmemente sin pliegues.
o Ajustar la bolsa, verificando sello hermético.
5. Finalizacién
o Retirar guantes y realizar higiene de manos.
o Dejar al paciente comodo y con el drea limpia.
o Disponer residuos segiin norma de bioseguridad.

o Registrar el procedimiento en la nota de enfermeria (tipo de bolsa, caracteristicas del estoma
y evacuacién, condicion de piel periestomal).

5. Cuidados y recomendaciones generales

e Mantener la bolsa limpia y vaciarla cuando esté 1/3 0 1/2 llena.
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e Nunca aplicar alcohol, aceites o talcos en la piel periestomal.

e Vigilar signos de alarma y reportar al profesional de enfermeria:
o Estoma palido, seco, negro o con sangrado persistente.
o Cambios bruscos en la cantidad o aspecto de las heces.
o lrritacion severa o lesiones en piel circundante.

o  Fuga continua de la bolsa.

INFORME DE FALLECIMIENTO.

e Ante alteracidn severa de constantes vitales o no lograr tomarlos, activar linea de emergencias 123 6
EMI

e Iniciar maniobras de reanimacién 6 RCP segln norma internacional APA

e Informar de manera inmediata al coordinador y enfermero jefe del centro.

e La Unica persona apta para declarar muerte de una persona con discapacidad es un médico 6 policia
en caso de que llegue primero al sitio del fallecimiento

e Se debe activar la linea 123 y reportar ante el cuadrante de la policia el fallecimiento; el cual deben
realizar la verificacion y formulacion del documento llamado primer respondiente.

e Informar a referente técnico de SDIS

e Area de trabajo social y coordinacién deben informar al referente familiares sobre el fallecimiento “si
cuenta con ellos”.

e Elequipo psicosocial se encarga de verificar con la familia si cuentan con asistencia exequial.

e Después que se realice el documento primer respondiente se debe activar el grupo quincy de medicina
legal, el cual es encargado de realizar el levantamiento del cuerpo y posterior entrega de certificado
de defuncion

e Diligenciar Drive de fallecimientos

e Generar informe a la subdirectora de discapacidad que contenga, registros de cuidado de la salud,
historia clinica, férmula médica, descripcion de los hechos, certificado de defuncion y demas soportes
generados posterior al fallecimiento.
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