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f SALUD

“Cavar tus manos es un
Pequetio gesto que
salva grandes vidas”
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CUANDO Y POR QUE DE LA
HIGIENE DE MANOS:

De acuerdo a las directrices de la Organi-
zacion de la salud (OMS), son cinco (5)
los momentos en los cuales se debe rea-
lizar la higienizacién de las manos.

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

CAMU

PROTOCOLO LAVADOE
HIGIENIZACION DE
MANOS

iMAS CERCA DE LA
SEGURIDAD DE
NUESTROS PACIENTES!
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OBIJETIVO
Fomentar el lavado e higienizacion de las
manos en la E.S.E CAMU SANTA TERESI-
TA DE LORICA, como pilar fundamental
en la seguridad del paciente y en la pre-
vencién de infecciones asociadas a la
atencion en salud.

ALCANCE

Este procedimiento aplica para los servi-
cios de Urgencias, Hospitalizacion, Ciru-
gia, Consulta Externa, Vacunacion, Ayu-
das Diagnosticas, Sede CAPI, Sede Llano
de Bolivar y sede Abriaqui. lgualmente,
en diferentes lugares y servicios que se
presten servicios de salud intra o extra-
mural, personal asistencial y administra-
tivo colaborador de la ESE.

DEFINICIONES

BIOSEGURIDAD: Son las practicas que
tienen por objeto eliminar o minimizar el
factor de riesgo que pueda llegar a afec-
tar la salud o la vida de las personas o
pueda contaminar el ambiente.

FLORA RESIDENTE: Microorganismos
que viven y se multiplican en la piel, son
de baja virulencia, la mayoria se encuen-
tran en las capas superficiales de la piel.

FLORA TRANSITORIA: Son organismos
que se adquieren por el contacto perso-
na — persona u objetos inanimados con-
taminados.

FRICCION BASADA EN ALCOHOL: Fric-
cién de las manos con una preparacion
basada en alcohol.

IAAS: Infecciones que se producen en un
paciente durante el proceso de atencion
en un hospital u otro centro sanitario
que no estaban presentes o no se esta-
ban incubando en el momento del ingre-
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TECNICA DE LAVADO DE
MANOS
Duracién: De 40 a 60 segundos
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BIOSEGURIDAD EN URGENCIAS

Medidas de proteccion en ur-
gencias:

e Uso completo de EPI para to-
do el personal.

e Lavado de manos en 5 mo-
mentos clave.

¢ Precaucion al manejar pacien-
tes con enfermedades infecciosas
o que puedan estar sangrando.

¢ Protocolos especificos para
pacientes en aislamiento.

-

RESUMEN DE MEDIDAS
CLAVE DE BIOSEGURIDAD

e Lavado de manos: Es la me-
dida mas importante para prevenir
infecciones.

e Uso adecuado de EPP: Pro-
tege tanto al personal como al pa-
ciente.

e Desinfeccion del ambiente:
Mantener el hospital limpio es
esencial para evitar la propaga-
cion de infecciones.

e Protocolos para desechos:
Disposicion adecuada de materia-
les contaminados

]
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“La bioseguridad es [a [lave

que abre la puerta a una
salud protegida”
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;/QUE ES LA
BIOSEGURIDAD?

Es el conjunto de normas y précticas
destinadas a prevenir el riesgo de in-
fecciones, accidentes y contamina-
cion en el entorno laboral de los ser-
vicios de salud.

OBJETIVO

Implementar estandares de BIOSE-
GURIDAD que se aplican en la
E.S.E. CAMU SANTA TERESITA,
para la promocién de la salud y pro-
teccion de los funcionarios, contratis-
tas, colaboradores asistenciales y
convenios docentes asistenciales de
adquirir enfermedades laborales o de
sufrir accidentes de trabajo por expo-
sicion al riesgo biolégico.

®
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HIGIENE DE MANOS

Lavado de manos: Antes y des-
pués de contactar con pacientes, rea-
lizar procedimientos o tocar superfi-
cies potencialmente contaminadas.

Actual recomendadas: Frotar las
manos durante 20 segundos con agua y
jabon, asegurando el secado con toalla
desechable.

5Momentos para el Lavado de
Manos

¢ Antes de tocar al paciente.

e Antes de realizar procedimien-
tos asépticos.

e Después de una posible exposi-
cién a fluidos corporales.

¢ Después de tocar al paciente.

. Después de tocar superficies u
objetos contaminados.

Uso de Equipo de Protec-

cion Personal (PPE):

Tipos de EPP recomendados :
Mascarillas: Para protegerse de ae-
rosoles y fluidos.

Guantes: Para evitar contac-
to directo con fluidos corpora-
les.

Batas y delantales: Para pro-
teger la ropa y piel.

Protecciéon ocular (gafas o
caretas): Para prevenir la ex-
posicién a salpicaduras.

COMO USAR EL EPP CORREC-
TAMENTE

Ponerse antes de cualquier
procedimiento.

No tocar el exterior del EPP
durante su uso.

Retirarlo de manera cuidado-
sa, evitando la contaminacion
cruzada.



PROCEDIMIENTOS QUE
OBLIGAN EL USO DE MANILLA DE
IDENTIFICACION

Extraccion de muestras biologicas:
sangre, exudados, aspirados. Administra-
cién de medicamentos o hemoderivados
Procedimientos invasivos, tales como,
periféricas y arteriales, sondas Foley o
gastricas y otros.

USUARIO INCAPACITADO DE
ENTREGAR INFORMACION

Sin acompafiante y sin documentacién,
los datos verificadores serén:

“ NN (en lugar del nombre). Seguido
del nimero de historia clinica

+ Fecha y hora ingreso en el item de
apellidos.

. Factores de riesgo ADULTOS

TIPOS DE RIESGOS
IDENTIFICADOS

TIPO DE RIESGO IDENTIFICACION

Paciente con riesgo
de Ulceras por
presion
autoadhesivos azul

Paciente agresivo
autoadhesivo rojo

Paciente Alérgico
autoadhesivo amarillo

Paciente con riesgo

de caida autoadhesivo
verde.
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PROTOCOLO DE
IDENTIFICACION DE
PACIENTES

iMAS CERCA DE LA
SEGURIDAD DE
NUESTROS PACIENTES!
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¢ QUE ES IDENTIFICACION DEL
PACIENTE?

es un procedimiento que permite al equi-
po de salud tener la certeza de la identi-
dad de la persona durante el proceso de
atencion.

OBIJETIVO GENERAL

Crear estrategias de identificacion y se-
guimiento a riesgo de los pacientes, co-
mo una medida de seguridad durante el
proceso de atencién en la E.S.E. CAMU
SANTA TERESITA.

®
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Estandarizar el procedimiento de
identificacion de los pacientes, a
través de una manilla de identifica-
cion.

Reducir el potencial de riesgo de
incidentes relacionados con una
mala identificacion de pacientes.
Determinar la incidencia de los
errores en la identificacién de los
pacientes.

Monitorizar el cumplimiento del
proceso de identificacion de los
pacientes.

Obtener toda la informacion para
la identificacion correcta desde la
admision, en cualquier proceso por
donde ingresa el paciente a la insti-
tucion.

Fomentar la corresponsabilidad de
los usuarios o sus representantes
en la entrega de informacion fide-
digna sobre su identidad.
Favorecer el trato personalizado al
usuario.

Minimizar errores en la atencion
clinica: como administracién de
medicamentos, intervenciones qui-
rurgicas, procedimientos diagnosti-
cos, transfusiones entre otras.
Favorecer la facturacion adecuada
en la prestacion de los servicios,
(procedimientos, medicamentos e
insumos clinicos).

IDENTIFICACION POR MEDIO DE
MANILLA O BRAZALETE

La identificacion mediante manilla de
identificacion serd obligatoria para todos
aquellos usuarios que ingresan a la Insti-
tucién por el Servicio de Urgencias.

El instrumento a utilizar serd una manilla
o brazalete de identificacién asi:

B Manilla Blanca: Para pacientes en

general

- Manilla Azul: Para nifios Recién
Nacidos

* Aanilla R - Para nifias Recién
Nacidas.

1

W

R
_E\

FFLJ e

[

PERSONAS RESPONSABLES
DE COLOCAR LA MANILL A
DE IDENTIFICACION

El responsable de colocar la manilla es el
personal de auxiliares de enfermeria,
cuando se les ha informado que el pa-
ciente requiere dejarse en observacién
de urgencias u hospitalizacion y atencién
del parto.



ACCIONES INSEGURAS
FRECUENTES

No atender a la gestante por
tramites administrativos.

Partos atendidos por personal
no calificado.

Uso inadecuado de insumos.

Atencion en niveles no apropia-
dos.

Falta de transporte y comunica-
cion en emergencias.

RECOMENDACIONES CLAVE

Aplicar protocolos clinicos ac-
tualizados en cada etapa del
proceso.

Capacitacién continua al perso-
nal en atencion materna y neo-
natal.

Usar listas de chequeo para ga-
rantizar insumos y procedimien-
tos.

“Atender con sequridad es
proteger la  vida desde el

primer instante.”
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PROTOCOLO ATENCION
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MADRE- HIJO
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¢POR QUE ES IMPORTANTE?

La atencion segura al binomio madre-
hijo es fundamental para prevenir
muertes maternas y neonatales evita-
bles. Garantizar cuidados de calidad
desde la preconcepcion hasta el
postparto mejora los resultados en
salud, reduce riesgos y asegura el
bienestar de la madre y su bebe.

OBJETIVO

Desarrollar y fortalecer destrezas y
competencias relacionadas con el te-
ma de la atencién segura del binomio
madre hijo, para prevenir la presencia
de errores en la atencion y disminuir
los riesgos de dicha atencion.

¢A QUIEN ESTA DIRIGIDO?

A todo el personal asistencial y admi-
nistrativo involucrado en la atencién
materno-neonatal: médicos, enferme-
ros, auxiliares, camilleros, etc.
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ETAPAS DE ATENCION SEGURA
AL BINOMIO MADRE-HIJO

A). Consulta Preconcepcional
. Evaluacion de riesgos.
. Educacion y nutricion.

B) . Durante el Embarazo

. Control prenatal.

. Clasificacién por niveles de ries-
go.

o Herramientas y guias usadas.

C) Durante el Parto

“ Registro en historia clinica.

. Manejo activo del tercer perio-
do.

Uso de kits y anticonceptivos.

Partograma y comunicacion
efectiva.

D) Atencion en Maternidad y
Neonatologia

e  Alojamiento conjunto.

. Protocolos de seguridad
(manillas, clamps, visitas).

° Educacion a los padres.

E) Cuidados al Recién Nacidos

° Valoraciones iniciales.
» Protocolos neonatales.

® Identificacion de recién nacido
de alto riesgo.

F) Traslado Seguro

° Estabilizacion.

s Comunicacién, documentacion,
acompafiamiento.

G) Consulta y Visita Postparto

. Fechas claves: madre (7 dias),
bebé (3 dias).

. Lactancia, anticoncepcion y se-
guimiento.




