14: NORMAS DE ACTUECION EN LOS
QUIROFANOS. NORMAS DE HIGIENE. L&
ESTERILIZACION. RECEPCIGN, MOVILIZACION Y
TRASLADO DE PECIENTES EN URGENCIAS.
ADGN CRITERIOS PE ACTUACION DEL CELADOR EN
55 acaoemiaoe envermeris  URGENCIAS FRENTE A TRAUMATISMOS,
HERIDAS, QUEMADURAS Y ASFIXIA. NOCIONES
CENERALES SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

LEYNOFO R\s Y CIENCIAS DE LA SALUD

WWWw.academia-adn.es

@academia adn.es Eduardo J. Galiano Monteserin.




- QUIROFANO
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» Superficies: lisas, no porosas, impermeables
» Tamano: 35-60 m?

» Temperatura: 20-24 °c

» Humedad: 50-60%

» Presidn: positiva

» Gases medicinales: dos tomas de O2; dos de dxido nitroso, dos de
aire medicinal y dos de sistema de vacio.
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Equipo basico
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Division del area quirurgica
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1.1: PREOPERATORIO

DESDE QUE EL PACIENTE OTORGA SU CONSENTIMIENTO HASTA SU
LLEGADA AL QUIROFANIO

ADeN. |
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Determinacion del riesgo anestésico
(Asociacion Americana de Anestesia — ASA)

ASA |: sano.

ASA lI: enfermedad sistémica leve (DM leve, HTA controlada,
tabaquismo).

ASA llIl: enfermedad sistemica grave que limita su acfividad
(angina, EPOC, IAM previo, obesidad maorbida).

ASA IV: enfermedad incapacitante que es una amenaza constante
para la vida (ICC, IR, angina inestable).

ASA V: no se espera que sobreviva 24 h (rotura de aneurisma, fallo
multiorgdnico, sepsis).

ASA VI. muerte cerebral (drganos se van a recuperar). LEAYR%NS




1.2: TIPOS DE CIRUGIA
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Segun extension
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Prioridad / objetivo

Peritonitis
| Cigiaurgente | WP
Apendicectomia
Artroplastia de rodilla
La infervencidon es precisa, pero si no se interviene,

NO provocaria un problema serio
Operacion de cataratas

_ Cirugiaopcional | WP [ el
Aumento de pecho




Prioridad / objetivo

Objetivo: curacion.

Tiroidectomia

- Visualizaciéon de las frompas de Falopio
(Infertilidad)
_ » Injertos en quemaduras

Mejorar la calidad de vida. ADGN/
Reseccion de tumoracion en CA de estbmago LEYNOFORSS




1.3: SEGUIRDAD DEL
PACIENTE
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-Antes de la induccidn anestésica:

/ comprobaciones.
-Antes de la incisidn quirdrgica:
/ comprobaciones.
-Antes de que el paciente abandone €| ADGN/

quiréfano: 5 comprobaciones. LEYNOFORS

rciifnnoLnNnu




Antes de la induccion de la anestesia » » »»»»»»»»»»»pAntes de a incision cutanea »»»»»»»»»»»»»»»» Antes de que el paciente salga del quiréfano

ENTRADA

O

EL PACIENTE HA CONFIRMADO
e SU IDENTIDAD

e EL SITIO QUIRURGICO

e EL PROCEDIMIENTO

e SU CONSENTIMIENTO

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

mlin

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

O

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

o0 dod

00O

¢TIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

NO

Si

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
NO

Sl, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA
DISPONIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN
NINOS)?

NO

Si, Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO

INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS

PAUSA QUIRURGICA

0

CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNCION

U

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
e EL SITIO QUIRURGICO
EL PROCEDIMIENTO

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL CIRUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: SI EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: SI

SE HA CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
(O NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
(QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

S| HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

¢SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

00

sl
NO PROCEDE

00

(PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

sl
NO PROCEDE

EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE




1.4: MIEMBROS DEL
EQUIPO QUIRURGICO
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Miembros Lavados Estériles:

1. Cirujano: Especialista médico encargado de realizar la intervencion quirurgica.

2. Ayudantes del cirujano: Pueden variar en numero y brindan apoyo al cirujano durante la
operacion.

3. Enfermera instrumentista: Aunque no esta reconocida académicamente en la actualidad,

desempena un papel esencial en la sala de operaciones y debe tener suficientes
conocimientos y experiencia.

ADel.
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Miembros No Estériles:

1. Anestesista: Médico especialista en anestesiologia que se encarga del proceso anestésico y del
cuidado del paciente durante la operacion.

2. Enfermera circulante: Asiste al paciente desde su llegada al quiréfano, se encarga de cuidarlo
durante la intervencion (constantes vitales, perfusiones intravenosas, etc.) y actua como
intermediario entre los miembros estériles y no estériles. También proporciona el material
necesario durante la operacion.

3. Auxiliar de enfermeria: Permanece en el almacén de material estéril y suministra a la
enfermera circulante lo que esta le solicite durante la intervencion.

4. Otros: Puede haber otros miembros del equipo quirtdrgico, como perfusionistas, enfermeras
de apoyo al anestesista, celadores, limpiadoras, entre otros.

ADel.
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1.5: CLASIFICACION DE
ALTEMEIER
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-No peneftra vias respiratorias; gastrointestinales ni genitourinarias
-No transgresion de la técnica

-No drenagjes

-Cierre primario

-P.ej acceso vascular, tiroidectomia

-Riesgo de infeccion del 1-5%

-Penetra vias respiratorias; gastrointestinales; genitourinarias; orofaringeaq,
vaginal, biliar

-Transgresion minima de la técnica

-Drenagjes

-P.ej gastrostomia, colecistectomia

-Riesgo de infeccion del 5-15%

-Heridas con inflamacién no purulenta
-Heridas cerca de piel contaminada
-P.ej. Colecistitis aguda

-Riesgo de infeccidon del 15-40%

-Heridas con infeccidén purulenta

-P.ej. Peritonitis, abcesos
-Riesgo de infeccién del >40% ADGN@
LEYNOFORS




Fundamentos de |la anestesia

o . Infravenosos .
Analgésicos opidceos : Relajantes musculares
Inhalatorios
ADe
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1.6: RIESGOS
RELACIONADOS CON EL
QUIROFANO
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Asepsia quirurgica

1. Dentro del campo estéril, solo se debe utilizar material estéril. Si existe alguna duda sobre la
esterilidad de un objeto, se considera como no estéril.

2. Las batas del personal lavado se consideran estériles en la parte delantera, desde el hombro
hasta la cintura, y las mangas hasta cinco centimetros por encima del codo.

3. Las mesas cubiertas con panos se consideran estériles solo en la superficie. Cualquier objeto
que pase mas alla del extremo de la mesa se considera contaminado y no puede volver a
colocarse sobre ella.

4. Las superficies estériles solo deben entrar en contacto con otras superficies estériles. El
personal lavado debe mantenerse cerca del campo estéril y, en caso de cambiar de posicion,
deben girar cara a cara o espalda contra espalda.

5. Los extremos de un paquete o contenedor estéril se consideran no estériles (los limites de lo
estéril no siempre estan claramente definidos).

6. Elcampo estéril debe crearse lo mas cerca posible del momento en que se va a utilizar. El grado
de contaminacion es proporcional al tiempo que los objetos permanecen sin cubrirse. Las y

zonas estériles deben estar siempre a la vista y, una vez que se abren los paquetes de los AD N
objetos que se van a utilizar, alguien debe permanecer en la habitacion para asegurar la e =
esterilidad. LEYNOFORS




Uso de material eléctrico

Existe la posibilidad de sufrir quemaduras eléctricas y térmicas, ya sea por contacto con conductores
eléctricos o por la corriente que atraviesa el cuerpo si no esta aislado adecuadamente.

La proteccion contra los peligros eléctricos requiere el uso y mantenimiento adecuados de todos los
equipos quirurgicos, asi como el aislamiento y conexion a tierra del paciente cuando se utiliza el bisturi
eléctrico.

ADel.
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Uso del laser

El haz de laser libera energia directamente en los tejidos, lo que resulta en temperaturas
extremadamente altas. Los peligros del laser, tanto para el paciente como para el personal médico,
incluyen lesiones directas en la piel y los ojos debido al haz del laser, la inhalacion de humos y particulas
de material, y el riesgo de incendio. Todo el personal del quiréfano y los pacientes conscientes deben
usar proteccion ocular adecuada frente al laser.

ADON<\
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Posicion del paciente

Trasladar al paciente de la camilla a la mesa de operaciones asegurandose de hacerlo
correctamente.

Verificar que el paciente esté correctamente colocado en la mesa de operaciones, evitando
posturas forzadas y asegurando una buena sujecion.

Realizar comprobaciones periddicas de la posicion y los dispositivos de apoyo (correas,
apoyacabezas, etc.) durante la intervencion.

ADel.

LEYNOFORS




|- ACTUACION DEL
CELADOR EN EL
QUIROFANO
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e Trasladar a los pacientes desde sus respectivas habitaciones a las zonas de quiréfano para la
realizacion de las intervenciones programadas, siguiendo el orden y la urgencia establecidos
en el parte diario de quiréfanos y en coordinacion con el equipo médico. Antes de cada
traslado, verificaran que la identidad del paciente se corresponde con su historia clinica.

e Colocar a los pacientes en la mesa de operaciones de acuerdo con la posicion anatomica
indicada por el cirujano.

e Después de la intervencion, trasladar a los pacientes a la sala de reanimacion u otro lugar
designado, como la UCI, aplicando medidas de seguridad adicionales. Si el paciente ha sido
sometido a anestesia general, se colocard su cabeza de forma lateral para prevenir la
broncoaspiracion en caso de vomitos. En este traslado, el celador estara acomparado por el
anestesista y la enfermera de anestesia.

e En caso de fallecimiento del paciente, trasladarlo al mortuorio. En situaciones de
amputaciones de miembros, también se encargara del traslado al mortuorio bajo la orden del

cirujano responsable de la operacion. ADe“L
(S
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e Dentro del quiréfano, asistir al personal de enfermeria en la colocacion y retirada del paciente
en la mesa de operaciones.

e En intervenciones urgentes y en ausencia del peluquero, ayudar al personal auxiliar en la
preparacion del paciente, incluyendo el aseo y el rasurado, si es necesario.

e Permanecer en la zona de los antequiréfanos, atento a cualquier requerimiento, y en caso de
ingresar al quiréfano, mantener la maxima asepsia utilizando indumentaria adecuada, como
bata, gorro, mascarilla y calzas. Ejemplos de tareas que se pueden solicitar durante una
intervencion son el transporte de muestras al servicio de Anatomia Patoldgica, el traslado de
concentrados sanguineos desde el banco de sangre y el transporte de aparatos diagnosticos
hacia y desde el quiréfano.

ADel.
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CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 31:  seseam §

éDonde debe permanecer el celador de quirdfano durante la intervencion?
a. Enelquirdfano

b. en el ante-quiréfano

c. enelpasillo

d. enlasala de espera, con los familiares para poder informarles

ADeN.

LEYNOFORS
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CASTILLA — LA MANCHA 2010. P. 55:  sescam &

La recogida del instrumental empleado en las intervenciones quirurgicas es funcion del celador

de quirdfano:
a. No
b. si, es funcion del celador de quiréfano

c. si, sisetiene que esterilizar

d. si, es funcion de cualquier celador |
ADel.
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2.1: Técnica de rasurado
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Material:
e Guantes desechables
Batea
Esponja, compresa o gasa
Jabdn
Maquinilla de afeitar desechable
Palangana con agua caliente
Toallas, empapadores
Esparadrapo ancho
Tijeras o rasuradora eléctrica (en caso necesario)

ADel.
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Procedimiento:

1. Preparar el material.

2. Realizar el lavado de manos y ponerse guantes.

3. Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

4. Colocar al paciente en la posicidon adecuada para el area a rasurar, respetando su intimidad y
aislando del entorno si es necesario.

5. Asegurarse de que la zona a rasurar esté limpia; en caso contrario, lavar con agua y jabon.

6. Enintervenciones de neurocirugia, recortar el cabello largo previamente con tijeras.

7. Realizar el rasurado siguiendo la direccion de crecimiento del vello, evitando rasurar a
contrapelo para evitar cortes o lesiones en la piel.

8. Colocar empapadores, sabanillas o toallas para evitar que queden restos de pelo en la cama
del paciente.

9. Enjabonary enjuagar la zona de rasurado cuidadosamente con la maquinilla, evitando tirones
y lesiones cutaneas.

10. Secar la zona con una toalla limpia.
11. Pasar un trozo de esparadrapo ancho sobre la zona rasurada para atrapar pelos sueltos. ADQN g,
12. Aplicar un antiséptico si es necesario. LEYNOFO Ri/‘s’?’

13. Recoger y organizar el material utilizado.




2.2: Posiciones
guirurgicas
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-C.carqg, cuello, torax, hombro,

abdomen o cirugia vascular
Los pi ’
B g Faja -Brazo con dngulo <90°
S . -Apoyada la zona lumbar, para

evitar contracturas y dolor

ADelL

s
Abrazadera LEYNOFORS

de seguridad




-C. columna o recto

-Almohada en el pecho y en las crestas
lliacas

-Proteger las rodillas

-Usar almohadilla en los dedos de los
pies

Los pies no cuelgan A D G N\\(\

del borde LEYNOFORS




-C. tordcicaq, renal y ortopédica
i i -Miembro inferior en flexion y miembro
Toalla enrollada superior en extension. Colocar

r iend
s B almohada entre ambos

Faja de sujecion

Almohada
entre las piernas

Abrazadera

de seguridad AD N
el

LEYNOFORS

de abajo S

flexionada Flanco elevado y acolchado




_ - -C. parte inferior del abdomen y érganos

pelvicos.
-Puede limitar la movilidad diafragmatica

Faja de sequndad

y restringir la respiracion-> se utiliza muy
pPOCO

-Rodillas ligeramente flexionadas—> evitar
la presion sobre nervios y vasos

Mesa doblada ‘ e ADGN\\(\

anivel de las rodillas LEYNOFORS

=
Abrazadera de seguridad




-C. tiroides, de vesicula y de vias biliares.
-Apoyar los pies en una superficie
acolchada.

-Usar faja de sujecion

-Abrazadera en EESS

ADelL
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-

-C. proctolégica y coccigea
-Almohada en crestas iliacas

o simohads -Proteger las rodillas
aja de sujecion proteg:cae b -
e S wR T -Usar almohadilla en los dedos de los
/ protege la oreja pies

Abrazaders de

Imohada \ segutidad
;:tetge pies, [\ Mesa quebraga
rodillas, piernas a nivel de la cadera |
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-C. perianal, rectal, vaginal o uroldgica

-Evitar la compresidn nerviosa periférica
(nervio cidtico)

Rodillas flexionadas
comodamente

Acolchado
alrededor del pie

Nalgas
en el borde
de la mesa

ADelL
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-C. rectal, curas de fisuras rectales,
exploracion rectal (palpacidn prostata)

ADelL
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CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 27:  sescam

|||||||| Salud de Castilla-La Mancha

Si prestasemos primeros auxilios a una persona con hemorragias exteriorizadas por el aparato
genital femenino, écual es la posicion corporal mas indicada en la que deberiamos mantenerla,

en espera de su traslado en ambulancia al hospital?
a. Fritz
b. decubito lateral

c. decubito lateral flexionado

ADel.

d. defensa abdominal LEYNOFORS




2.3: Vestimenta del
quirofano
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Los gorros se utilizan para cubrir el cabello y pueden estar hechos de papel o tela en distintos modelos.
Es importante que cubran completamente el cabello, incluyendo las patillas y el vello facial.

Las calzas, también conocidas como papis, son fundas que se utilizan para cubrir el calzado y evitar la
propagacion de contaminantes en areas estériles. Se colocan sin tocar el calzado y son lo primero que
se debe poner al acceder a un area estéril. Ademas, se utilizan para aislar los pies del paciente en
cirugias rectales, vaginales y de extremidades inferiores.

La bata rusa es amplia y de manga larga con punos eldsticos. En su parte posterior, lleva una pinza
triangular que al atarla cubre completamente la espalda. Solo se considera estéril la parte delantera
desde los hombros hasta la cintura y las mangas hasta 5 cm del codo.

Las mascarillas son piezas desechables de un solo uso que se colocan sobre la boca y la nariz para
filtrar el aire exhalado, el cual puede contener microorganismos. Es importante que la mascarilla se

adapte perfectamente a la fisionomia de la boca y la nariz, sin dejar huecos por donde pueda escapar AD eN
el aire exhalado. En el caso del personal con barba, la mascarilla debe cubrirla por completo, y se debe =
LEYNOFORS

utilizar una mascarilla nueva para cada intervencion.




CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 43:  sescam &

En el area quirurgica el orden a seguir por el personal estéril a la hora de colocarse las prendas

sera:
a. Calzas, gorro, mascarilla, bata y guantes estériles
b. calzas, gorro, bata, guantes estériles y mascarilla

c. calzas, bata, mascarilla, gorro y guantes estériles

d. calzas, gorro, mascarilla, guantes estériles y bata 7
ADel.
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[11: HIGIENE. NORMAS
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3.1: Conceptos
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CONTAMINACION o Perdld.a de la pL!reza o calidad por. contacto o mezcla, asi como por la mtroduccu.)n
de microorganismos en cualquier parte donde no sea adecuado, en especial

donde su presencia puede ser nociva.

e presencia, crecimiento y multiplicacion de un microorganismo en un huésped sin
COLONIZACION causar una respuesta inmune especifica o infeccion

e Invasion y multiplicacion de microorganismos en los tejidos vivos. Los agentes
que causan la infeccion se llaman agentes patdgenos. Las infecciones se
pueden clasificar segln su origen (comunitarias o extrahospitalarias vy
nosocomiales o intrahospitalarias) o segun su causa (bacterianas, no

bacterianas). ADON<\
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TRANSMISION CRUZADA

Transmision de MO patogenos de paciente a paciente o de objetos
contaminados a pacientes con la participacion de los miembros del equipo de
salud.

e Para evitar la transmision de microorganismos entre pacientes, éstos deben
eliminarse de manera adecuada.

e Accion mediante la que se elimina la suciedad de una superficie o de un objeto,
LIMPIEZA sin caus.arle dano.. o | | |
* Es el primer paso imprescindible para tener éxito en el control de las infecciones
asociadas a los cuidados de la salud.
e Segun la OMS: «Una atencidn limpia es una atencion mas segura».

DETERGENTE * Sustancia que por su propiedad quimica facilita la captura y el arrastre de Ia

suciedad, tanto sobre los objetos como sobre la piel. ADGN/
LEYNOFORSS




DESINFECCION e Proceso quimico o fisico de destruccion de todos
los microorganismos patogenos, excepto las formas de
resistencia, o que evita su desarrollo. Se realiza
generalmente en objetos inanimados. Se puede realizar por
métodos quimicos o fisicos.

e Sustancia quimica empleada para prevenir o inhibir
el crecimiento de los microorganismos por lo general se usa
en superficies inertes

DESINFECTANTE

ANTISEPSIA e Es el procedimiento por el que se destruyen los
microorganismos patogenos de superficies vy liquidos
corporales de los seres vivos.

ADelL

E [ imi i inhibi LEYNOFORS
ANTISEPTICO e Sustancia quimica empleada para prevenir o inhibir el S

crecimiento de los microorganismos por lo general se usa en
los tejidos vivos.




ASEPSIA e ausencia total de microorganismos (y sus formas de
resistencia) en la superficie y profundidad, en los seres
vivos o en los materiales.

ESTERILIZACION e Eliminacion de cualquier forma de vida microbiana,
incluidas las esporas, ya sea mediante métodos fisicos o
quimicos.

BIOEILM e sustancias quimicas u organicas de residuo, presentes en la
superficie de un objeto, en Ilas que sobreviven
microorganismos saprofitos y esporas resistentes. Forma una
fina pelicula (film) que impide o dificulta el paso del agente

de limpieza o desinfectante o esterilizante, con lo que fracasa ADGN
el proceso. LEYNOFOF§

BIOBURDEM

e carga biolégica de microorganismos que contaminan el




BIOCIDAS

BACTERICIDA
* Tienen esta consideracion:

« ANTISEPTICOS PARA PIEL SANA, incluidos los destinados al
L : | . | ,
campo quirurgico preoperatorio y los destinados a |la BACTERIOSTATICO
desinfeccion del punto de inyeccién
* DESINFECTANTES DE AMBIENTES Y SUPERFICIES UTILIZADOS
EN LOS AMBITOS CLINICOS O QUIRURGICOS que no entran en

contacto con el paciente directamente, tales como los

destinados a pasillos, zonas de hospitalizacién, zonas de ADGN
=

., . e LEYNOFORS
atencion y tratamiento, mobiliario, etc. ~




3 ZONAS . ”
HOSPITAL DE RIESGO SEGUN NIVEL DE CONTAMINACION

7ONAS DE e zonas de circulacidon generales, capilla,

RIESGO BAJO biblioteca, aulas, salas de espera, etc.

* salas de hospitalizacion, laboratorios,
ZONAS DE

RIESGO MEDIO vestuarios, cocina, consultas generales, etc.

ADGN<\

e bloque quiruargico, las unidades de reanimacion, L R Or RS
»Q

ZONAS DE
RIESGO ALTO

unidad de cuidados intensivos

(UCI), esterilizacion, unidades de quemados, NS “

ﬁ habitaciones de aislamiento, etc. i 31 _




Niveles de desinfeccion

DESINFECTANTES BAJO
NIVEL

e NO DESTRUYE:
e Esporas bacterianas
* Micobacterias
® Hongos y virus no lipidicos o de
pequefo tamafo

e TIEMPO CONTACTO: 10 min

DESINFECTANTES NIVEL
INTERMEDIO

* NO DESTRUYE:

e No necesariamente la esporas
bacterianas

* S| DESTRUYE:
* bacterias vegetativas

e TIEMPO CONTACTO: 10 min

DESINFECTANTES ALTO
NVEL

o S| DESTRUYE:

e |[nactiva todas las formas vegetativas
de MO

e NO DESTRUYE:
¢ Toda forma de vida microbiana (no

siempre eliminan todas las esporas)
¢ TIEMPO CONTACTO: 20 min (hasta 6-
10h para esporas bacterianas)

ADelL

LEYNOFORS



+ RESISTENTES

e PRIONES
Ejemplo: Encefalopatia espongiforme bovina

ESTERILIZACION

¢ ESPORAS BACTERIANAS
Ejemplo: Bacillus, Clostridium

Relacion entre la
resistencia de los mo y

e MICOBACTERIAS
Ejemplo: Leprae, Tuberculosis

DESINFECCION

ALTO NIVEL e VIRUS PEQUENOS NO ENVUELTOS

Ejemplo: Poliovirus, Papilomavirus

el nivel de desinfeccion
requerido

———
RESISTENCIA DE
MICROORGANISMOS

e HONGOS
Ejemplo: Candida, Aspergillus

——

DESINFECCION

e BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS
Ejemplo: Salmonella, Pseudomonas

NIVEL INTERMEDIO

i 7§
{
i y

e VIRUS GRANDES O NO ENVUELTOS
Ejemplo: Adenovirus, Rotavirus

e BACTERIAS GRAM-POSITIVAS
Ejemplo: Estafilococos, Estreptococos

DESINFECCION BAJO NIVEL

e VIRUS ENVUELTOS O MEDIANOS
Ejiemplo: VIH. Hepadtitis B, Influenza, SARS-CoV-2

(-) RESISTENTES




3.2: Tipos de
Desinfectantes

OOOOOOOO




DESINFECTANTES

ALTO NIVEL NIVEL INTERMEDIO BAJO NIVEL
* Glutaraldehido 2% * Alcohol etilico 70% * Hipoclorito sédico a
* Glutaraldehido fenolado  « Alcohol isopropilico 1000p.p.m.
(glutaraldehido 2% + 70-90% * Compuestos de amonio
fenol <10%) * Fenoles cuaternario y mercurios.
* Orto-ftalaldehido 0,55% » Asociaciones de aldehidos
* Acido peracético < 1% (glutaraldehido + formol +
0,2%-0,35% glioxal
concentraciones mas Minimo 10 minutos
utilizadas 10 minutos .
* Peréxido de hidrégeno
7,5% (H202) ADGN«
LEYNOFORS

20-30 minutos




3.3: Clasificacion de
Spaulding

OOOOOOOO




Clasificacion de Spaulding

NIVEL TIPO DE EQUIPO EJEMPLO M&E‘%%gg’g‘-
N O Objeto en Camiilla, Desinfeccién de
z contacto con ~ termémetros, bajo y medio
CRITICO piel intacta ¢ esfigmomanémetros - nivel
SEMI Objeto en Endoscopio, Desinfeccion de
1 contacto con laringoscopio, tubo alto nivel D.A.N.
C R | 11 C O mucosa intacta endotraqueal...
_ Objeto en contacto T -
con tejidos, nstrumenta p
CR lTICO cavidades estérileso  QuIrurgico, gasas, SR lel,
sistema vascular del cateteres...

paciente



NO CRITICO

SEMI CRITICO

CRITICO

AD6N<\

LEYNOFORS




3.4: Antisépticos

OOOOOOOO




v Agentes quimicos que inhiben el crecimiento de los MO en TEJIDOS VIVOS de forma no selectiva, sin causar
efectos lesivos importantes y que se usan fundamentalmente para disminuir el riesgo de infeccion en la piel
intacta, mucosas y en heridas abiertas disminuyendo la colonizacién de la zona.

HERIDAS ABIERTAS

APLICACION 2 SITUACIONES

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

BJETIV
o8 o DISMINUIR INFECCIONES
AUMENTAR SEGURIDAD ADGN§
LEYNOFORS
ASISTENCIA SANITARIA




IMPORTANTE

PARA QUE UN ANTISEPTICO SEA EFICAZ,
DEBERA UTILIZARSE SOBRE SUPERFICIES
LIMPIAS, RESPETANDOSE LAS CONDICIONES
OPTIMAS Y SUS NORMAS DE APLICACION.

© 0 N o U kB W N P

Comprobar alergias

LIMPIAR LA PIEL PREVIAMENTE (eliminar detritus y materia organica)
Elegir el + adecuado, dejar actuar el tiempo necesario

Respetar la concentracién recomendada

Comprobar caducidad

No mezclar
No rellenar envases

ADelN.
Mantener los envases cerrados LEYNOFORS

-
No contacto con paciente ni utensilio




NSARERRA,

- ADGN<\

(S

LEYNOFORS




v Solucidon acuosa, alcohdlica, jabonosa

v B i Ati < ici N4
2Ze:el| |+ Gram+ (SARM) acterlc?statlco( .)./bacten?ld,a (. )
v’ Se considera su actividad antiséptica

* Gram- (Pseudomonas)

* algunos virus envueltos(ej:VIH) >alcohol/povidona yodada
e algunos hongos

e esporicida a elevadas temperaturas PRECAUCIONES . Concentraciones > 4% dafio
tejidos
Uso * Desinfeccién piel sana y/o erosiones * Evitar contacto ojos, oido, boca
e Heridas superficiales y qguemaduras leves

EFECTO * Inicio de accion rapida (15-30 segundos)
* Efecto residual: 6-48h
* No se neutraliza con materia organica (jabdn, sangre, ...)

ADGN<

CLORHEXIDINA  ™*
e, v n g




e

Acuosa

Superficies organicas
(Antiséeptico)

Alcohdlica N—
(Combina clorhexidina con ' , m—
alcohol, aumentando su eficacia) % transparente

| Clorhexidina

=

> o intadz:

ADGN<\

LEYNOFORS

Superficies S

iNnorganicas —= Alcohodlica —
(Desinfectante)

4<% roja
(HibiScrub)

Hibi

Plus 5°<4o




IV LIMPIEZATY
ESTERILIZACION

OOOOOOOO




4.1: Definicion

S

OOOOOOOO




la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define esterilizacién como:

técnica de saneamiento cuya finalidad es la destruccion de cualquier forma de vida, aniquilando
todos los microorganismos, tanto patogenos como no patogenos, incluidas sus formas
esporuladas, que son altamente resistentes. La esterilizacion supone el nivel mas alto de sequridad
(v, por tanto, de letalidad y eficacia biocida) en la destruccion de microorganismos o de sus formas

de resistencia.
ADelN.

LEYNOFORS




4.2: Limpleza

OOOOOOOO




DEFINICION

e proceso mecanico en el cual se elimina, por arrastre, la suciedad visible y materia
organica de una superficie u objeto

e es el primer paso obligado antes de poner en marcha cualquier método de
esterilizacion.

OBJETIVOS

e eliminar los restos de materia orgdanica e inorganica

e reducir el nUmero de microorganismos

e proteger los instrumentos contra la corrosion y el desgaste
e favorecer los procesos de desinfeccidn y esterilizacion.

PRELAVADO O DESCONTAMINACION

e es una de las principales tareas dentro de la limpieza de los articulos y antecede a

cualquier otra tarea con ese fin
e disminucion de la biocarga por arrastre sin manipulacion alguna, para que el operador ADGN‘\/‘
pueda realizar la limpieza manual en forma segura. LEYNOFORS”




% 2. Quimicos
l PROCESOS DE LIMPIEZA
Y DESCONTAMINACION
EN EL LAVADO AUTOMATICO
4. Mecanica

e [INMEDIATAMENTE después de usarlo (antes de que este se seque)

1. Temperatura

CIRCULO

DE
SINNER

3. Tempo

e Cuanto + tiempo permanezca sucio:
e > riesgo contaminacion (crecimiento carga bioldgica)
e Adificultades de limpieza y > deterioro del instrumental.
e NUNCA depositar instrumental metdlico en SFy dejar de manera prolongada
corrosion y formacion de oxido.

iCUANDO?

; « ZONA SEPTICA o de SUCIO, préxima al lugar donde se utilizé el material w riesgo de
¢DONDE? accidentes y contaminacion.
» alejada de los pacientes, del personal y del almacén de material estéril.




e TODO cuanto se haya manchado o esté sucio.

¢QUE

MATERIAL?

e TODO lo que vaya a ser sometido a un proceso posterior de

desinfeccion o esterilizacion

s

Recuerda

.\'/\— f -~

s MINIMO: LIMPIEZA - DESCONTAMINACION

: SIEMPRE 1° LIMPIAR

SUCIEDAD= BARRERA PROTECTORA IVN

e TODO el material que ha sido utilizado en el diagndstico, tratamiento o cuidado de un paciente.

: POTENCIALMENTE CONTAMINADO

ADGN<\
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4.2.1: Metodos de
limpieza

MANUAL: INMERSION, EN SECO

OOOOOOOO




MODOS DE LIMPIEZA DEL MATERIAL

| MANUAL

-

INMERSION

\

SECO

il\/lECANICA

-

.

\

LAVADORAS

J

-

.

\

ULTRASONIDQOS

)

ADGN<\

LEYNOFORS




v elementos que no pueden soportar temperaturas altas (50-90 °C) o material delicado
(microcirugia), componentes Opticos (endoscopios), etc.
v’ cuando no sea posible el tratamiento térmico - mecanico o automatico

e En zona sucia, con fregaderos de doble seno (favorecer aclarado)
e Adoptar los medios de proteccion recomendados (guantes) y los productos prescritos
(dosis correcta del detergente- desinfectante).
e Se puede realizar antes un prelavado con agua fria. El agua a temperatura no muy
elevada (25-27 °C), sin superar los 45-50 °C, para evitar la coagulacion de las proteinas,
que dificultaria la limpieza

INMERSION AGUA + DETERGENTE [ammmdl ACLARADO L 28 <:-ADO

ADel\.
LEYNOFORSS'
SECO COMPRESA CON DETERGENTE m—) COMPRESA LIMPIA'Y SECA




4.2.2: Metodos de
limpieza

MECANICA O AUTOMATICA: LAVADORA, ULTRASONIDOS

OOOOOOOO




e Con programas automatizados, que incluyen la desinfeccion térmica o quimica, asi como el secado
y acondicionamiento de los objetos metalicos.
e Estos programas lavan a un temperatura de 40-60 °C.

e El material se coloca en cestas portainstrumentos.

PRELAVADO
40-602

LAVADO
40-60°

FASES DEL
LAVADO CON A[)GN~<
LAVADORA TERMODESINFECCION ACLARADO LEYNOFORS

90-95¢ 602




4.2.3: Métodos de
limpieza

MECANICA O AUTOMATICA: ULTRASONIDOS

OOOOOOOO




e Se realiza en una cuba (con detergente enzimatico y agua tibia 40-452) que es
capaz de producir ondas sonicas de alta frecuencia, que se transmiten a
través del agua chocando con la materia organica y haciendo que esta se
desprenda de los instrumentos, sin su estructura.

e Se aplica a instrumentos dificiles de limpiar por su escasa accesibilidad

(fresas de odontologia, objetos de microcirugia, etc.).

* ABRIR EL INSTRUMENTAL
PROCEDIMIENTO * PIEZAS PERFECTAMENTE SUMERGIDAS
 EXPOSICION: 3-15 min de 20-35 kHz

* ENJUAGAR después y SECAR (pafios suaves o aire a presion)

ADGN<\

LEYNOFORS




4.2 .4: Test de Suciedad

OOOOOOOO




TEST D E S U C | E DA D VALORAR CORRECTA LIMPIEZA

TEST PARA INSTRUMENTAL QUIRURGICO v’ placa cubierta por un residuo semejante a la sangre y que
(TOSI) debe desaparecer totalmente tras el lavado

v’ para valorar la eficacia de las cubetas de ultrasonidos. El vial contiene un liquido
que cambia de color si se realiza bien el procedimiento.

= ADGN<\

g "R LEYNOFOR§‘

RESULTADO

negativo
I W E BT EIMA e

Cor verde




2.3: Esterilizacion

METODOS

OOOOOOOO




@ PUNTO TERMICO MORTAL Temperatura minima para que los MO mueran en 10 minutos
VALOR e TR e tiempo neces.arlo parzfl destruw-el 90% de la poblacién microbiana
D de un determinado microorganismo a una temperatura dada (70°)

ADel.

LEYNOFORS




4.3.1: Calor Seco

METODOS FISICOS

OOOOOOOO




HORNO PASTEUR O ESTUFA DE POUPINEL

e Consiste en una esterilizacion por aire caliente. Se basa en calentar un aparato de
acero inoxidable sobre el que se eleva la temperatura por energia eléctrica y va a ser
controlado por un termostato, colocando en su interior el material limpio y seco en
unas bandejas.

* No es muy utilizado en hospitales debido al requerimiento de temperaturas muy
elevadas y un largo tiempo de exposicion.

180 ° ¢-—--==mmm-- 30 minutos
FLAMEADO 170 ° ¢c-----mmmm-- 60 minutos
) ] e —— 120 minutos

* Consiste en pasar el material por la llama de un mechero de tipo Bunsen hasta lograr su
incandescencia.

* Se usa en los laboratorios de microbiologia, para esterilizar asas de siembra, tubos de
vidrio o pipetas, mediante la aplicacidn directa de la llama.

ADeN.

LEYNOFORS

 Se utiliza para eliminacion de residuos biopeligrosos mediante su combustion en hornos
crematorios o incineradores de caracteristicas especiales.
* no se esteriliza material reutilizable por este método.




4.3.2: Calor HuUmedo

METODOS FISICOS

OOOOOOOO




VAPOR DE AGUA A ALTA PRESION ~ -
AUTOCLAVE Y A ALTA TEMPERATURA 1% = : =

* Medio idéneo para el ambito hospitalario
* Desinfeccion térmica por medio de vapor (calor+agua) para producir la

hidratacidon, coagulacion e hidrolisis de las albuminas y las proteinas en las

células microbianas.
* Requiere una temperatura de 1342C durante un periodo de tiempo de 7 a 10

minutos, o bien, 1202C durante 20 minutos

MATERIALES NO TERMOSENSIBLES

 CICLO 120° = INSTRUMENTAL, GUANTES Y TEJIDOS CLINICOS
 CICLO 134%MATERIAL QUIRURGICO O DE RIESGO

TIPOS DE CARGA

« SOLIDA (pinzas)
* POROSA (absorbe fluidos: batas, gasas)
 HUECA (TIPO A>5 mm, TIPO B <5 mm)




4.3.4: Radiaciones

METODOS FISICOS

OOOOOOOO




RADIACIONES IONIZANTES T L

Gamma

AVAUSE Fa Wl VR VIEEY A VaVs

Neutrones

N Y

Papel Aluminio Plomo Hormigén

* Laradiacion gamma, tiene poder germicida lo que favorece la esterilizacion.
* producen la ionizacion del ADN de los microorganismos. Bajo ciertas condiciones, esto puede afectar al
proceso de multiplicacidn celular. De esta manera, se pueden destruir, inactivar o reducir microorganismos en

materiales sdlidos o liquidos sin generar calor.
* No es utilizada en el ambito hospitalario ya que requiere de unas instalaciones especiales. Son bastante

peligrosos y deben utilizarse con mucha precaucion.
* Lasradiaciones alfa y beta tienen menor capacidad de penetracion que las anteriores, pero mayor que las
particulas alfa, las cuales no son capaces de atravesar una hoja de papel o nuestra piel.

RADIACIONES NO IONIZANTES

e Radiaciones UV: su grado de penetracion en el aire es muy
limitada, asi que su eficacia depende de que el espacio a
esterilizar sea bastante pequefio, alrededor de la lampara.

ADeN. |

LEYNOFORS




4.3.5: Filtros
MICropOrosos

METODOS FISICOS

OOOOOOOO




 Su accion esterilizante se produce por filtracion.

e Gracias al diminuto tamano de sus poros (0,01 a 1,1 micras), la accion de criba o tamiz impide el paso
de bacterias, virus y micoplasmas

e Con HEPA para ejercer el efecto bactericida.

v’ Se utilizan para esterilizar fluidos, liquidos y gases de quiréfanos, habitaciones de aislamiento.

Marco del filtro

Separador de \

aluminio

Hoja de filtro

continua Fibras de la hoja de filtro

dispuestas al azar

<0,1 pm
Filtracion de microparticulas

ADON<

LEYNOFORSS




4.3.6: Oxido de etileno

METODOS QUIMICOS

OOOOOOOO




* Es el agente mas utilizado en la esterilizacién en frio. Q

* Es un gas con un punto de ebullicién de 112C - autoclave

» Su eficacia microbicida se basa en la facilidad que presenta su estructura quimica

para incorporarse a las cadenas proteicas provocando su desnaturalizacion. MATERIAL QUE SOPORTE <500

* Estos ciclos requieren un periodo de aireacion prolongado (10-12h) porque es

guantes, mascarillas,
accesorios de anestesia

inhalacidn, irritante de piel y mucosas y potencialmente carcinogénico y mutagénico. catéteres, jeringas,
apositos transparentes y

aparatos termolabiles y
tiempo de 16 h incluida la aireacion. opticos

un gas inflamable en presencia de 02, fuertemente explosivo, toxico por

* Su eficacia microbicida es muy elevada y permite esterilizar desde 32 a 572C en un

v’ sirve para esterilizar materiales termosensibles y

VENTAJAS ]
objetos delicados de corte o puncidén (sedas) AD N
els
= Proceso excesivamente largo LEXNOREQRSS

INCONVENIENTES = TOXICIDAD RESIDUAL
= Es INFLAMABLE y altamente reactivo




4.3.7: Glutaraldehido

METODOS QUIMICOS

OOOOOOOO




 Estambién utilizado en frio

* Elevada accidon antimicrobiana (desinfectante de alto nivel)

e para conseguir esterilizar debemos sumergir los objetos durante 8 a 10 horas, debiendo ser posteriormente

aclarados todos los materiales con agua destilada
* No se emplea mucho en el medio hospitalario como esterilizante.

* Los objetos que por su composicion y estructura no soportan altas temperaturas, sobre todo endoscopios

y fibroscopios. ~

v' puede esterilizar a baja temperatura
VENTAJAS v" no necesitainstalaciones costosas.

= jrritante y téxico (adoptar precauciones) |
= Evitar la inhalacién y el contacto con la piel y las mucosas A(R%!\Jg

. o] . . V4 L3 \§‘
= El material esterilizado en este medio tiene que ser aclarado con agua estéril o~

INCONVENIENTES




4.3.8: Formaldehido

METODOS QUIMICOS

OOOOOOOO




* Se trata de un liquido que tiene la capacidad de volatilizacion.
* Se desarrolla a una T2 similar al 6xido de etileno, pero el tiempo maximo de aireacion es de 2 h.
* Es toxico, carcinogénico y mutagénico.

FORMALDEHYDE

AD6N<\
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4.3.9: Acido paracético

METODOS QUIMICOS

OOOOOOOO




* Es utilizado como liquido o en plasma, se trata de un método corrosivo para el material
e Utiliza en una camara cerrada una soluciéon de acido peracéticoal 2%y a 35 2C.
* Es muy util para endoscopios

v Tiene un programa rapido de 18 minutos.
VENTAJAS o : e g
v" Muy util como sistema de esterilizacion en punto de uso.

- Al ser un procedimiento humedo NO puede ser usado para esterilizar material

embolsado, ni tampoco para aquel material e eda danarse por la
INCONVENIENTES umeded | tampoco p qu lal que pu P

= No compatible con aluminio ADOG()Ng
LEYNOFORS
-~

CORROSIVO PARA EL MATERIAL




4.3.10: Plasma

MEODOS QUIMICOS

OOOOOOOO




PLASMA DE BAJA TEMPERATURA DE PEROXIDO DE HIDROGENO

e Utiliza cartuchos con solucidon de PH al 58 %, que durante el proceso se concentra hasta alcanzar el 89-90 %.
Mediante radiofrecuencia de 400 a 500 Hz transforma la solucion en gas plasma con lo que impide que quede
residuo de PH, quedando al final solo agua y oxigeno.

» Ventajas:

» Los residuos finales son atoxicos. El material esterilizado no requiere ninguna aireacion posterior.

» Apto para destruir priones.

» Ciclos cortos.

» Puede esterilizar endoscopios flexibles.

» Inconvenientes:

» Las incompatibilidades, especialmente el agua, textil y celulosa, y con el cobre.
» Limitaciones con endoscopios flexibles con canales. %
» Fungible caro.

PLASMA GAS

« Se basa en la gran actividad quimica que se consigue con un desinfectante convencional en A{R%!\Jg
fase de vapor sometido a unas condiciones fisicas especiales, en este caso, una fuerte carga ~

electromagnética.
* Se considera como el sistema de esterilizacion en frio del siglo XXI.




CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 84: sesam §

El método idéneo para la esterilizacion de material eléctrico y electronico es:
a. Calor seco
b. oxido de etileno
c. autoclave por vapor de agua

d. la prueba de vacio

ADeN.
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V: NORMAS DE HIGIENE

OOOOOOOO




Lavado de manos

Higiene de manos con agua y jabén:

E 40 a 60 segundos
Humedecer las manos con agua

Frotar la palma derecha sobre el
dorso de la izquierda, entrelazando
los dedos y viceversa

a AN
G

Frotar con un movimiento de rotacién
¢l pulgar, atrapdndolo con la palma
de la otra mano, y viceversa

Secarse con una toalla de un
solo uso

Aplicar suficiente jabén para cubrir  Frotar las palmas de las manos
la superficie de ambas manos entre si

HX H

Frotar el dorso de los dedos
contra la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

%&ﬂ‘

Frotar la punta de los dedos de una  gpjjagarse las manos con agua
mano contra |a otra palma, haciendo
un mavimiento de rotacion, y viceversa
@ @2
Utilice la toalla para cerrar el Las manos ya son seguras
grife

Frotar palma contra palma,
entrelazando los dedos

ADON<\
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5.1: Aislamientos
hospitalarios

OOOOOOOO




HOW TO PUT ON AND TAKE OFF

Personal Protective Equipment (PPE) @) Yo sais

How to put on PPE (when all PPE items are needed) How to take off PPE
Step 1 Step 1

- Identify hazards & manage risk. Gather the necessary PPE. - Avoid contamination of self, others & the environment
- Plan where to put on & take off PPE. - Remove the most heavily contaminated items first

- Do you have a buddy? Mirror?

- Do you know how you will deal with waste?

Remove gloves & gown
- Peel off gown & gloves and roll inside, out
- Dispose gloves and gown safely

Step 2

- Put on a gown.

Step 2
- Perform hand hygiene

Step 3a OR Step 3b
- Put on face shield. - Put on medical mask and eye protection
(e.g. eye visor/goggles)

Step 3a

If wearing face shield:

- Remove face shield from behind
- Dispose of face shield safely

Step 3b

If wearing eye protection and mask:

- Remove goggles from behind

- Put goggles in a separate container for reprocessing
- Remove mask from behind and dispose of safely

Note: If performing an aerosol-generating procedure (e.g. aspiration of respiratory tract, intubation,
resuscitation, bronchoscopy, autopsy), a particulate respirator (e.g. US NIOSH-certified N95, EU FFP2,
or equivalent respirator) should be used in combination with a face shield or an eye protection. Do user
seal check if using a particulate respirator.

Orden de colocacion del EPP:
Higiene de manos = Calzas = Gorro — Bata — Pantalla
facial / Mascarilla + Protectores oculares = Guantes

Orden de retirada del EPP:
Guantes — Bata — Pantalla facial / Protectores

VIV TWYe W Thevwe.,

oculares + Mascarilla = Gorro = Calzas —

Higiene de manos




Conjunto de MEDIDAS para la PREVENCION de la PROPAGACION de ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES entre pacientes, profesionales y visitantes.

Bases de un sistema de aislamiento hospitalario

& m

@

EFECTIVIDAD EFICIENTE SENCILLO

Vriesgo de Equilibrio entre Facil

infeccion en costes y comprension y ADeN |

practica habitual beneficios de la manejo LEYNOFORS
prevencion
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5.1.1: Aislamiento de
contacto




PRECAUCIONES

o Habitacion individual y senalizada

“DE CONTACTO”

Higiene de manos Uso de guantes Batas desechables

we

Voo indvidues  Viitas restringides o Higiene: clorhexidina jabonosa 4%

o Limpieza 2 veces/dia
o Visitas restringidas
o Desplazamiento paciente: lavado de

manos, bata?

o Elementos barrera: guantes, bata (si
contacto)

o Residuos: contenedor dentro habitacion

o Material uso exclusivo o desinfeccion

nnnnnnnnn

CLOSTRIDIUM: HIGIENE DE MANOS CON AGUA+ JABON

_ NO SOLUCION HIDROALCOHOLICA
2 ADel\.
| S | LEYNOFOIK;S‘

VRS, Clostridium, Shigella, Hepatitis A, Rotavirus, Enterovirus, Herpes, Sarna, Pediculosis y bacterias multirresistentes.




5.1.2: Aislamiento por
gotas




o Habitacién individual y senalizada

PRECAUCIONES

“POR GOTAS” o Elementos barrera: mascarilla EPI para cuidados

gue se realizan a una distancia inferior a 1 metro

Higiene de manos Uso de guantes

Mascarilla quirargica Visitas restringidas

irrigacion de heridas). (FFP2/FFP3)
o Residuos: contenedor dentro habitacion
o Visitas restringidas

o Desplazamiento paciente: mascarilla gx

y siempre que se realicen procedimientos que

puedan generar salpicaduras 0 aerosoles

(intubacion,  aspiracion, terapia respiratoria,

ADeN. |

LEYNOFORS

N. meningitidis, Gripe, Mycoplasma, C. difteriae, B. pertussis, Paperas, Adenovirus, Rubeola.




5.1.3: Aislamiento aéreo

HABITACION CON PRESION NEGATIVA




PRECAUCIONES

“RESPIRATORIAS”
g

Puerts cerrada Valtas reatrisgices

Habitacion individual y senalizada

Elementos barrera: mascarilla EPI,

Gafas o lentes: en procedimientos de aspiracion,
laringoscopia, fibroscopia, intubacion o si se prevén
salpicaduras.

Residuos: contenedor fuera de la habitacion
(batas, guantes y mascarillas).

Visitas: restringidas

Desplazamientos paciente: Mascarilla gx

Sarampion, Tuberculosis (bacilifera)

12 RENOVACIONES AIRE/HORA
ELIMINACION DEL AIRE AL EXTERIOR DEL EDIFICIO A TRAVES DE FILTROS HEPA

PUERTA Y VENTANA CERRADA / SI NO HAY & VENTILACION FRECUENTE

TEMPERATURA 24-26° HUMEDAD RELATIVA 44-55%, PRESION DIFERENCIAL 10-15 Pa (hacia interior)

ceg

-

i PRI

FFP2

ADeN. |
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5.1.4: Aislamiento
estricto

HABITACION CON PRESION NEGATIVA




CONTACTO + AEREO

Prevencién de la transmisién de enfermedades que se pueden
contagiar a través de contacto directo y/o via aérea.

PRECAUCIONES PRECAUCIONES
“RESPIRATORIAS” “DE CONTACTO”

Higiene de manos Uso de guantes Batas desechables

0

Material clinico .
uso individual Visitas restringidas

Valktas reatrisgides

(Difteria, Viruela, Varicela, Neumonia estafilocdcica, Peste, Rabia, Herpes Zoster en ADGN<\

. : . . . LEYNOFORS
pacientes inmunodeprimidos o Zoster diseminado).

* 12 RENOVACIONES AIRE/HORA

+ ELIMINACION DEL AIRE AL EXTERIOR DEL EDIFICIO A TRAVES DE FILTROS HEPA

* PUERTAY VENTANA CERRADA / S| NO HAY - VENTILACION FRECUENTE

+ TEMPERATURA 24-26°, HUMEDAD RELATIVA 44-55%, PRESION DIFERENCIAL 10-15 Pa (hacia interior)




5.1.5: Aislamiento
INVerso




El aislamiento protector o inverso tiene como objetivo proteger aquellos pacientes
cuya inmunidad esta severamente comprometida de un posible contacto con

microorganismos patdgenos.

Lavate las manos Madscara quirdrgica Guantes Bata Gorro

Al entrar en la habitacién Al entrar en la habitacién Al entrar en la

Calzas Puerta Visitas Si el paciente es trasladado, colocarle
estringida Mascara quirirgica Guantes
Neutropenia, agranulocitosis, quemados, trasplantado. ADGN«

LEYNOFORS




CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 28:  sescam &

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Respecto al aislamiento inverso, écual de las siguientes afirmaciones es incorrecta?
a. Se utiliza para proteger al paciente inmunodeprimido
b. ellavado de manos es obligatorio

c. las personas gue entren deberan retirarse toda la ropa antes de salid de la habitacion y

depositarla en los contenedores

d. la puerta de la habitacion debera permanecer cerrada

ADel.

LEYNOFORS




VI: EL CELADOR EN EL
SERVICIO DE
URGENCIAS




Recepcion de pacientes: El celador/a debe recibir a los pacientes que lleguen a la puerta de
urgencias. Esto implica salir al encuentro de los pacientes y acompanarlos, ya sea caminando
o en una silla de ruedas o camilla, segtin su estado de salud. Por ejemplo, si un paciente llega
con una fractura en la rodilla, se le colocara en una silla de ruedas con el soporte adecuado
para inmovilizar la pierna afectada.

Traslado al mostrador de admision: El celador/a debe trasladar al paciente al mostrador de
admision de urgencias para que el personal administrativo tome sus datos personales y los
relacionados con su derecho a recibir asistencia sanitaria. Si el estado de salud del paciente no
le permite esperar y completar este tramite administrativo, el celador/a lo llevara
directamente a la zona de triaje o a la consulta del médico correspondiente.

Mantenimiento de la entrada de urgencias: Es responsabilidad del celador/a asegurarse de
que la entrada de urgencias esté surtida de carros y camillas, y cubrirlas con sabanas
proporcionadas por los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria. Ademas, debera retirar
las sabanas una vez que hayan sido utilizadas.

Control de acceso y acompaniantes: El celador/a debe permitir el acceso solo a las personas
autorizadas y controlar que los acompanantes permitidos acompafien al paciente dentro de la
zona de boxes o consultas. Debe asegurarse de que los acompanantes no accedan a zonas no
autorizadas y orientarlos para que soliciten informacion al control de enfermeria o al médico
responsable.

I\[)Gip!f
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5. Mantenimiento del orden en los pasillos: Es responsabilidad del celador/a asegurarse de que
los pasillos y zonas de circulacion de urgencias se mantengan despejados de publico,
garantizando asi un ambiente seguro y facilitando la movilidad del personal sanitario y de los
pacientes.

6. Orientacion a los acompanantes: El celador/a debe indicar a los acompanantes que pasen a
la sala de espera, donde seran informados, ya sea por megafonia o directamente, sobre las
circunstancias de la asistencia que recibe el paciente.

7. Traslado de pacientes: El celador/a debe realizar el traslado de los pacientes a diversas areas
dentro del hospital, como la sala de espera de pacientes, la sala de yesos o trauma, la sala de
observacion, radiologia, consultas externas, servicios diagndsticos y cualquier otra unidad a la

ADel.

LEYNOFORS




8. Traslado de documentos y materiales: Ademas de los pacientes, el celador/a también debe
encargarse del traslado de diversos documentos y materiales necesarios en el funcionamiento
de urgencias. Esto incluye hojas de interconsulta, analisis clinicos, pedidos de almacén, partes
de mantenimiento, material de lenceria, instrumentacion médica averiada o reparada, entre
otros.

9. Apoyo al personal sanitario: El celador/a colabora con el personal sanitario en diversas tareas,
como la inmovilizacion y sujecion mecanica de los enfermos mentales agitados, la sujecion de
pacientes durante lavados gastricos o suturas, la colocacion de férulas de yeso, la asistencia en
el lavado de pacientes y la colocacion de los mismos para realizar pruebas médicas, como
radiografias.

10. Traslado de fallecidos: En caso de fallecimiento de un paciente, el celador/a se encarga del
traslado del cuerpo desde urgencias hasta el mortuorio del hospital, asi como de la colocacion
del cadaver en las camaras frigorificas.

I\[)Gip!f
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6.1: Transporte de
enfermos en
ambulancias




Tipos de transporte dependiendo del caracter del transporte
- Transporte primario: Desde el lugar del siniestro hasta el hospital o centro sanitario de
referencia.
- Transporte secundario: Entre dos centros sanitarios.
- Transporte terciario: Dentro del propio centro hospitalario.

Tipos de transporte segun la urgencia vital
- Transporte emergente: Atencion sanitaria inmediata a pacientes en riesgo vital inminente.
- Transporte urgente: Para patologias que pueden ser graves pero sin riesgo inmediato de vida.
- Transporte demorable: Para situaciones que no requieren una activacion inmediata del
sistema de transporte.

Tipos de transporte segun el medio empleado
- Transporte terrestre: Ambulancia o tren.
- Transporte aéreo: Helicoptero, avion sanitario o avién adaptado.
- Transporte maritimo: Barco-hospital o embarcacion rapida.

I\[)eap!<
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6.2: Actuacion del
celador en urgencias




6.2.1: Urgencias
respiratorias

OXIGENOTERAPIA

T




Intercambio

gd5e0S0

Necesidades
metabodlicas

Oxigenar y ADelN
reciclar el CO, £l




etiologia

IRC IRA IRA

Existencia estado : : .. Tipo Il:
: Tipo |: Hipoxémica : .
previa Hipercapnica

Hipoventilacion
alveolar absoluta

(TPaCO,)

Obstruccion Via

Compensacion ;
aérea

Poliglobulia,
1GCD,

Retencidon HCO,

Alt. Int gaseoso,

Obstrucciones, ADGN<

. y LEYNOFORS
distrés -

1O, en los tejidos

Instaurados enel T




O
D
—
LL
O
<
o

Se suministra O, puro

Se desconoce FiO, exacta (FR,
Tidal, Flujo)

Contraindicado:

Hipoxemia e hipercapnia

Canulas / gafas nasales
1-4 |/min FiO,(tedrica) 24-35%

Dispositivos

Mascarilla convencional
6-10 |/min. FiO,(tedrica) = 50

Mascarilla con reservorio
(FiO,~100%)

No reinhalacion

Reinhalacidn parcial

ADGN<
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Mezcla O, con aire

“Efecto Venturi” . ” .
ambiente por “succidn

Obtiene FiO, mas exacta Sin importar tidal ni FR

Mascarilla Venturi

Caudalimetros, Interfaz nasal, mascarilla

Dispositivos avanzados "
calentadores, mezcladores neumatica...etc

ADGN<

LEYNOFORS




CONCENTRACIONES DE OXIGENO GENERADAS POR DIFERENTES DISPOSITIVOS DE ADMINISTRACION

Aire Ambiente (sin administrar Oxigeno)

Canula o gafas nasales

Mascarilla simple

Mascarilla tipo Venturi
(Alto flujo)

Mascarillas de reinhalacion parcial

Mascarillas de no reinhalacion

Flujo (I/min)

u Ao W N B O

12
15

10
4-10

FiO,

21%
24%
28%
32%
36%
40%
40%
50%
60%
24%
28%
35%
40%
60%
60%
70%
80%
90%
99%

60-100%



Modos Ventilatorios

Controlada (CMV)

(el ventilador “respira” por el
paciente”)

Mandatoria Int Sincr. (SIMV)

(necesaria respiracion
espontanea)

Mandatoria Minuto (MMV)

(respiracion espontanea,
movimientos voluntarios)

Presion de soporte (PSV)

(paso previo al destete)

P+Continua en la Via aérea
(CPAP)

Vy FR establecida

Trigger activado si paciente
recupera consciencia

(Asistido-Controlado)

Respiraciones mandatorias y
sincronizadas

Necesaria pauta de FR minima

Si no respiracion espontanea:
ventilador actua

Paciente: alcanzar un Ti
minimo

Si no: ventilador asiste

Inspiracion auténoma con P+
de inspiracion

Paciente realiza todo el trabajo
ventilatorio

iencia

Nivel de consc

CONSCIENTE.

ADGN<
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6.2.2: Urgencias
traumatologicas

HERIDAS




— .
.
O
)
O
>
O
O
.
Q
Q
)
-
Q
oy
<




idad ,

profund

ADe

LEYNOFORS

FTEFANOFOK



complejidad '

LEYNOFORS

* ADeN<]




ion

O
Q
&

In

ADe

LEYNOFORS

FEANOLOK:

142



6.2.3: urgencias
traumatologicas

FRACTURAS

T




CLASIFICACION

discurre en angulo recto
con el eje longitudinal del

hueso
Transversales:

0 con una oblicuidad
inferior a 309

Paralela al eje mayor del

Longitudinales: hueso

En tallo verde: -
- El hueso menos fragil
nifos.

el trazo de la fractura gira
alrededor del hueso en una
espiral

Espiroideas:

Mas de dos fragmentos

Continua o

multifragmentada:
traumatismos de alta

intensidad

\? (i . GP T y? T
- é -

4&1 4‘19 4*} (‘y 4&} dAx d‘n-

Trorewarss Frpeaaen T vk Conemeaty
((Mr’)e A—- ( n-.u

tiende a empotrarse en e
lado opuesto de la fuerza
causal

ADGN/\
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produciendose una
fractura en cuina
(conminuta)




Los extremos 6seos no

Desplazada: estan enfrentados

No desplazada: Extremos 6seos alineados

el foco de fractura no esta

Cerrada o simple: : :
P abierto al exterior

Abierta hacia fuera: el
hueso asoma de forma
evidente por la piel
Abierta

2
O
O
<
O
L
v
<
—
O

Abierta hacia dentro: por
trauma directo, sobre todo
por caida de objeto

| 145



Patoldgicas o por Osteoporosis,

insuficiencia: tumores...

Cargas repetidas
Fractura por B con frecuecia
estrés o fatiga: ~ (segundo
metatarsiano)

<
O
O
<
O
L
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6.3: Quemaduras




Alteraciones de las

guemaduras

metabdlicas

Hematoldgicas

N catecolaminas, ACTH,

vol intravascular, GC .
Vv ‘ cortisol

hemodinamicas

T coagulacion,
trombocitosis, riesgo
tromboembolismo

respiratorias

Hipovolemia, shock, anemia

Distress

Digestivas

Lesiones en via aérea por
inhalacién de gases

Obstruccion por edema

Ulcera, ileo paralitico

neuroodgicas

Fracaso renal s/a

hipovolemia ADGN/

LEYNOFORS

Hipoxia + encefalopatia




Sin secuelas histologicas
permanentes

Solo afecta epidermis

Dolor

Hiperpigmentacion temporal

Primer Grado

Sin exudado ni ampollas

Circulacion espontanea en 4-
10 dias

eNz\

LEYNOFORS
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Epidermis + capa sup dermis

dolorosa

Ampollas

Lesiones exudativas

Remiten en 7-14 dias

Secuelas: blanqueamiento

cutaneo ADGN<

LEYNOFOR ’:

22 grado superficial|




Epidermis y capas mas profundas
dermis

Relativamente dolorosa

Debe epitelizar en 21 dias

Si no: injerto

Reuiere escarotomia

Secuelas: hipertrofias cicatriciales

ADGN<

LEYNOFORS

22 grado profundo




Indolora

Epidermis- dermis - hipodemirs

Trombosis venosa superficial

3 er grado

Amputaciones + escarotomias

ADGN<

LEYNOFOR ’:



Parte del cuerpo % SCT Subdivision
3% Cara
Cabeza 9% | 3% Cuello
3% Cuero Cabelludo.
. 9% Torax
Tronco anterior 18%
9% Abdomen
. 9% Dorso
Tronco Posterior 18% »
9% Region lumbosacra (incluye gluteos)
3% Brazo
Miembro superior derecho 9% | 3% Antebrazo
3% Mano
3% Brazo
Miembro superior izquierdo | 9% | 3% Antebrazo
3% Mano
9% Muslo
Miembro inferior derecho 18% | 6% Pierna
3% Pie
9% Muslo
Miembro inferior izquierdo | 18% | 6% Pierna
3% Pie
Ingles y genitales externos 1% | 1% Ingles y genitales externos
TOTAL  100% | 100%

Regla de W allace o regla del 9 izdutos)

laregladel 90 re;h de Wallece,
mediante la caal se cansidera gue
las distimas regiones anatémicas
corporales representan un 9% cada
una o wn mltiplo de 9% de la
superficie corporal 1otal.

Esta regla no es valida en nifos
por su mayor superficie craneal
y extremidades inferiores mas
cortas,

BV | troacs asterior

| troaace poslering

L eremidad segerior (321

| eourerzidad lnferice (13€2)

Lawes gerinal

PR

1 ano 1 ano 5 anos

10 anos

15 anos




6.4: Triaje

ES UN PROCEDIMIENTO DE CLASIFICACION DE VICTIMAS SEGUN SU PRONOSTICO VITAL Y ESTABLECIMIENTO DE
PRIORIDADES DE TRATAMIENTO. LA CLASIFICACION SE BASA EN LA GRAVEDAD Y EL PRONOS2CO, NO SOLO EN.

LA GRAVEDAD DE LA LESION AD N
el

LEYNOFORS




Triaje Manchester

Nivel Tipo de urgencia color Tiempo de espera

n MUY URGENTE NARANJA 10-15 MINUTOS

URGENTE AMARILLO 60 MINUTOS

B BT T BT o
/

LEYNOFOR\\




NIVEL COLOR CATEGORIA TIEMPO

= -f
E : Iinmediata enfermena
mergencia :
7 minutos medico
i e | vwene | somnee

v | Verde J MenosUrgente J  4Sminutes |
| v ] Nogro J  NoUrgento ] 60minutos

Res Iinmediata enfermena

Sistema espanol de triaje (SET)




6.5: Soporte vital basico
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i¢No respondey
no respira con normalidad?

. . Llame al
Seguridad del equipo,
¢ No responde? ] ggn'tar y zaranc?ea?o Servicio de Emergencias (112)
Grite pidiendo ayuda

- 30 compresiones toracicas
Abra la via aérea Maniobra frente mentén

y

Comprobar ventilacion | Ver- ofr- sentir
2 respiraciones de rescate
i 4
No respira normalmente ] | Si respira
I L ]

Continue RCP 30:2

Llame al 112

\

30 compresiones toracicas
— En cuanto llegue el DEA.

enciéndaloy
siga sus instrucciones

2 ventilaciones

LW ] W.SR=a



maniobra frente-
menton

Apertura via aérea

llamar al 112 seguir instrucciones del
Enviar a por el DEA operador

debe empezarse antes mitad inferior del
gue las ventilaciones esternon
en el centro del téraX permitir reexpansién
Inicio compresiones
toracicas Y- S
frecuencia 100-120 / 30:2
minuto (superficie firme)

1 R: de rodillas al lado 2 R: uno en la cabeza

del Paciente otro a horcajadas ADGN/

LEYNOFORSS

Gritar pidiendo ayuda

Respiraciones de cubrir boca interrupcion maxima de
rescate 1 s (600-700 ml) compresiones < 10s




Cadena de supervivencia

\Del.

YNOFORS




SECUENCIA / ACCION DESCRIPCION TECNICA

SEGURIDAD @

= Asegurese de que usted, la victima y otros testigos del
incidente estén a salvo

» Sacuda suavemente a la victima por los hombros y
preguntele en voz alta: "; Estas bien?"

RESPUESTA Esta
Buscar una respuesta bien?

VIAS RESPIRATORIAS
Abrir la via aérea

= Si no hay respuesta, coloque a la victima boca arriba

«Con la mano en la frente y las yemas de los dedos debajo
de la punta del menton, incline suavemente la cabeza de
la victima hacia atras, levantando la barbilla para abrir
las vias respiratorias.

RESPIRACION
Ver, oir y sentir la
presencia de una
respiracion normal

AUSENTEO
RESPIRACION ANORMAL
Alertar a los

servicios de emergencia

»Mire, escuche y sienta la respiracion durante no mas de
10 segundos

= Una victima que apenas respira, o que da jadeos o
boqueos poco frecuentes, lentos y ruidosos, no
respira normalmente.

= Si no respira o la respiracién es anormal, pidale a otra

personas que llame a los servicios de emergencia o AD N
lldmelos usted mismo. e g
» Quédese con la victima si es posible LEYNOFO R</g

(112)

«Active la funcién de altavoz o la opcion de manos
libres en el teléfono para que pueda iniciar la RCP
mientras habla con el 112

L T I T T T T T e




CONSEGUIR UN DEA
Envie a alguien
para que obtenga un DEA

«Envie a alguien a buscar y traer un DEA si esta
disponible

« Si esta solo, NO deje a la victima, comience la
reanimacion cardiopulmonar

CIRCULACION

e : _— » Arrodillese al lado de |la victima
Iniciar compresiones toracicas

= Coloque el talén de una mano en el centro del pecho
de |la victima; esto es, en |la mitad inferior del esternén
de la victima.

« Cologue el talon de su otra mano encima de la primera
mano y entrelace sus dedos

» Mantenga sus brazos rectos

» Coléquese verticalmente por encima de la victima. y
presione el esternén al menos 5 cm (pero no mas de 6
cm)

» Después de cada compresioén, libere toda |a presion
sobre el pecho, sin perder el contacto entre sus manos y

el esternon. A D e N/
=Y

- Repita a una velocidad de 100-120 compresiones por LEYNOFORS
minuto
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Compresiones toracicas de alta calidad

e Inicie las compresiones toracicas lo antes posible.

e Realice las compresiones en la mitad inferior del
esterndn ("en el centro del pecho").

e Comprima hasta una profundidad de al menos 5 cm
pero no mas de 6 cm.

e Comprima el térax a un ritmo de 100-120 min™ con el
menor namero de interrupciones posible.

e Dejeque el térax se reexpanda completamente después
de cada compresion; no permanezca apoyado en el
torax.

e Realice las compresiones toracicas sobre una superficie AYR%!%
firme siempre que sea posible.




RCP SOLO
CON COMPRESIONES

= Si no esta capacitado o no puede dar respiraciones de
rescate, administre RCP con unicamente compresiones
toracicas continuas a una velocidad de 100-120 por minuto

CUANDO LLEGA AED
Encienda el DEA y coloque

las almohadillas de los
electrodos

= Tan pronto como llegue el DEA, enciendalo y coloque los
electrodos en el pecho desnudo de la victima.

= Si hay mas de un reanimador, se debe continuar la RCP
mientras se colocan los electrodos en el pecho.

SEGUIRLAS DIRECCIONES
VISUALES / HABLADAS

= Siga las instrucciones habladas y visuales dadas por el
DEA.

«Si se aconseja una descarga, asegurese de que ni usted
ni nadie mas toque a la victima

= Presione el botén de descarga como se indica

*Luego reanude inmediatamente la RCP y continte
segun las indicaciones del DEA

ADGN<\
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SINO SE RECOMIENDA DESCARGA
Continuar con la RCP

= Si no se aconseja ninguna descarga, reanude
inmediatamente la RCP y continte segun las
indicaciones del DEA

S| NO HAY DEA DISPONIBLE
Continuar con la RCP

«Sino hay DEA disponible, o mientras espera que
llegue uno, continue con la RCP

«No interrumpa la reanimacion hasta que:

«Un profesional de la salud le indique que no
continue O

«La victima definitivamente se esta
despertando, moviéndose, abriendo los
0jos y respirando normalmente.

-0
«Usted se agote

« Es raro que la RCP por si sola reinicie el corazén.
A menos que esté seguro de que la victima se ha
recuperado, continue con la RCP.

- Senales de que la victima se ha recuperado
«Despertar
*Movimientos
= Apertura ocular
«Respiraciones normales

AD6N<\
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SI NO RESPONDE PERO RESPIRA
NORMALMENTE - Si esta seguro de que la victima respira

Colocar en la posicién de recuperacion normalmente pero aun no responde, coléoquela
en elpuesto de recuperacién VER SECCION DE

PRIMEROS AUXILIOS

- Esté preparado para reiniciar la RCP
inmediatamente si la victima deja de responder, y
se acompana de respiracion ausente o anormal

AD6N<\

i i : TPy LEYN0F0R§‘
Si no responde, no respira pero tiene pulso: una ventilacion cada 6 segundos.




Obstruccion via aérea por cuerpo
extrano (OVACE

Accion Descripcion técnica

SOSPECHA DE -

ATRAGANTAMIENTO DE 5 COMPRESIONES Si cinco golpes en la espalda no consiguen aliviar la obstruccion de
ABDOMINALES la via aérea, dé hasta cinco compresiones abdominales como sigue:

Sittese detrds de la victima y rodeéla con ambos brazos por la parte

Sospeche atragantamiento, superior del abdomen;

Silos golpes en la espalda no

especialmente si la victima Incline a la victima hacia adelante;

Wit son efectivos dé hasta cinco
estd comiendo

Cierre el pufio y coloquelo entre el ombligo y la caja tordcica;
ANIME A TOSER compresiones abdominales

Agarre este pufio con la otra mano y empuje fuerte y rapido hacia

adentro y hacia arriba;

Repita hasta cinco veces.

Indique a la victima que tosa Sila obstruccion no se alivia todavia, continte alternando cinco

golpes en la espalda con cinco compresiones abdominales.

COMIENCE RCP Sien cualquier momento la victima pierde la conciencia:
DE 5 GOLPESEN LA Sila victima muestra signos de obstruccion grave de la via aérea y
ESPALDA estd consciente dé 5 golpes en la espalda ¢ coloque a la victima con cuidado sobre el suelo;
Sititese al lado y ligeramente detrds e la victima o active inmediatamente el Servicio de Emergencias Médicas; |
Aguante el pecho con una mano e incline a la victima bien hacia i la victima pierde la ¢ comience RCP con compresiones fordcicas.
i la tos se vuelve inefectiva adelante de modo que cuando el objeto causante de la obstruccion conciencia comience RCP e g

(S

LEYNOFORS

dé hasta 5 golpes enla sea desplazado progrese hacia la boca en vez de irse mds abajo en la

via aérea;
espalda 4

Dé hasta cinco golpes secos entre las escapulas con el talon de su

otra mano.




SVB pediatrico
(15:2)

Si la respiraciéon es anormal, dar 5
ventilaciones iniciales de rescate

En lactantes, usar la técnica de los
pulgares

En nifos mayores, se necesitard mas
extension de la cabeza (maniobra
frente menton)

¢ SEGURIDAD? PEDIR AYUDA

¢lnconsciente?

Abrir via aérea

SI HAY DOS REANIMADORES:

» Llamar a emergencias / equipo de
SVA (usar altavoz)

» Encontrar y traer un DEA (si esta
disponible)

(" )
_ _ .. + Si esta capacitado: ventilar con
Ausencia o respiraciéon bolsa-mascarilla (dos
anormal (ineficaz) reanimadores), con oxigeno
+ Sies incapaz de ventilar:
realizar compresiones toracicas
de manera continua; afadir
5 e d t ventilaciones de rescate tan
ventilaciones de rescate pronto como sea posible
\. y,
E ia de si ( A
n ausencia de signos
evidentes de viga SI HAY UN SOLO REANIMADOR:
+ Llamar a emergencias / equipo
' de SVA (usar altavoz)
» Cogery aplicar DEA en caso de
15 compresiones toracicas colapso subito presenciado (si
accesible)
\. J

2 ventilaciones;
posteriormente alternar
15 compresiones:2 ventilaciones

168



OVACE en el nino

Observar y animar a toser

Si tos inefcaz: 5 golpes en espalda

Si no son eficaces:
o Compresiones toracicas en lactantes

o Compresion abdominal en nifos

Intercalar maniobras

Si queda inconsciente: avisar SEM y comenzar RCP ADGN\\/\
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Considerar uso de pinzas de Magill (reanimador competente)




MADRID 2019. P. 32: RV oo meeneno oo s

El procedimiento de transporte en camilla se utiliza siempre en:
a. Lesiones de columna vertebral
b. lesiones leves en los brazos
c. hemorragias graves

d. accidentes de trafico sin heridos

ADel.
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MADRID 2014. P. 75: RV oo meeneno oo s

Senale cual de las siguientes caracteristicas es propia de las quemaduras de tercer grado:
a. Afectan a todos los tejidos
b. son dolorosas
c. presentan un color blanco nacarado o negruzco

d. seforman ampollas con liquido exudativo

ADel.
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ANDALUCIA 2019. P. 68. /\

Para mantener la via aérea abierta en una PCR se usa:
a. Pinzas Kocher

b. pinzas de Kelly

c. canula de Guedel

d. tubo con solucién Ringer

ADel.
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ANDALUCIA 2019. P. 69: /\

En una PCR (parada cardio respiratoria), el cerebro empieza a deteriorarse aproximadamente:
a. Alos 10 minutos de no recibir oxigeno
b. Alos 4 minutos de no recibir oxigeno
c. enelminutol

d. ninguna es correcta

ADel.

LEYNOFORS




CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 26: 22§

¢ Cuantas veces consecutivas repetiremos la maniobra de Heimlich ante un atragantamiento?

a. 3veces
b. 4 veces
c. 5Sveces
d. 6 veces

ADeN. |
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sesCam

CASTILLA — LA MANCHA 2018. P. 99: *#2% &

¢En qué supuesto resulta recomendado que efectuemos la maniobra de Heimlich?

a. Paciente consciente con las vias respiratorias obstruidas sin que pueda toser
b. paciente que sufre una crisis por epilepsia

c. paciente inconsciente si el corazon ha dejado de palpitar

d. dicha maniobra solo debe realizarse por personal sanitario cualificado

ADel.
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EXTREMADURA 2019. P. 65: Servico

Extremeno
de Salud

Una quemadura de segundo grado:
a. Presenta una escaray tejido negruzco
b. el aspecto de la piel es eritematoso, con picor y dolor
c. presenta ampollas o flictenas, con aspecto rosado

d. presenta un color nacarado y no son dolorosas

ADel.
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EXTREMADURA 2019. P. 81: Servico

Extremeno
de Salud

éQué es el soporte vital basico?
a. Esel procedimiento de actuacion ante la obstruccion de la via aérea en un paciente

b. esun conjunto de procedimientos que se aplica a un paciente que presenta una parada

cardiorrespiratoria

c. eselconjunto de técnicas de comprensiones toracicas internas

d. es el procedimiento de actuacion ante la pérdida subita de conocimiento en un paciente AD N 7
el
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GALICIA 2019. P. 67 [T SAECo

Si nos encontramos en la calle a un nifo con parada cardiorrespiratoria, ¢qué es lo primero que

deberia hacer usted?:
a. Pedir ayuda
b. comenzar la RCP basica

c. colocarlo en posicion lateral de seguridad y pedir ayuda

d. realizarle un minuto de RCP basica y luego pedir ayuda

ADel.
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NAVARRA 2018. P. 39:

~Servicio Navarro de Salud
" 0sasunbidea

Si una parada cardiorrespiratoria por ahogamiento es presenciada por un solo reanimador, ¢Qué

recomendacion de Soporte Vital Basico seria incorrecto para ese reanimador?
a. Serealizara 1 minuto de RCP antes de solicitar ayuda

b. Seiniciaran las maniobras de RCP con 5 ventilaciones antes de iniciar las compresiones

toracicas

c. Se realizaran solo ventilaciones

ADel.

d. Siel paciente se recupera, lo colocaremos en Posiciéon Lateral de Seguridad LEYNOFORS




