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Presentacion

En enero del afio 2003 se publicd la primera edicion del primer Manual de procedimientos
y técnicas de enfermeria, concebido por el equipo docente de la Escuela de Enfermeria
con el objetivo de mejorar el ejercicio de su actividad docente y potenciar, al mismo
tiempo, la responsabilidad y el autoaprendizaje de nuestros estudiantes de la diplomatura
en un contexto en que el Espacio Europeo de Educacion Superior nos motivaba a plantear
nuevas estrategias de ensefianza y aprendizaje.

Nueve afios después, y con el mismo espiritu, el equipo docente ha disefiado estos
nuevos materiales docentes, que se inscriben en el Programa de Pricticas de Simulacién
de los nuevos estudios de Grado de Enfermeria. En este tiempo, la produccién del equipo
no ha dejado de crecer y nos enorgullece y motiva que la Universidad Auténoma de
Barcelona haya apoyado nuestro esfuerzo ofreciéndonos la posibilidad de presentar estos
manuales dentro de nuestra coleccion Trivium, que recoge toda la produccién de las
escuelas Gimbernat.

Solo me queda agradecer muy sinceramente el esfuerzo invertido por todos los pro-
fesores que han participado en esta publicacién, en especial a su coordinadora, la pro-
fesora Francisca Ruiz, que se ha implicado en este proyecto desde los inicios.

MONTSERRAT ANTONIN
Coordinadora de Titulacién
Escuela Universitaria de Enfermeria Gimbernat
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Introduccion

La actual titulacion de Grado en Enfermeria dentro del contexto del Espacio Europeo de
Educacién Superior supone la oportunidad de acceder a una formacién que tiene como
objetivo dar respuesta a las demandas sociales en términos de salud. Una formacion que,
segtin la UNESCO, tiene que crear a profesionales altamente capacitados, competentes y
comprometidos en un entorno laboral con exigencias cada vez mayores. Una formacion,
en definitiva, que asegure la adquisicion de competencias orientadas hacia el aprendizaje
de los conocimientos, las habilidades y las actitudes propias de una profesién como es
la disciplina enfermera.

El Manual de Procedimientos I constituye una herramienta pedagégica eficaz para
guiar al estudiante en su proceso de aprendizaje durante las practicas de simulacién y
orientarlo en la adquisicién de las competencias que le serdn exigidas en su curriculum
profesional.

El libro incorpora los conocimientos tedrico-practicos mds relevantes para ayudar
al estudiante de primer curso a enfrentarse a los procedimientos y las técnicas que se
desarrollaran durante el Programa de Practicas y Simulacién (PPS) y que serdn la base
de la prictica en entornos reales.

El manual esta estructurado en forma de capitulos. En cada uno de ellos se incluye
una breve introduccidn de cada técnica o procedimiento, los objetivos de aprendizaje en
relacién a los mismos, el desarrollo sistematizado de cada técnica o procedimiento, asi
como las ideas clave y que pueden contribuir a profundizar en algunos aspectos y acla-
rar dudas.

Asimismo, el manual se complementa con un DVD que incorpora demostraciones
précticas de las técnicas y los procedimientos tratados dentro de esta obra, que facilitara
al estudiante la preparacion previa de las sesiones.

Francisca Ruiz (coordinadora)



Manual de procedimientos de enfermeria I Trivium vFErveria 13

Capitulo 1
Precauciones para evitar la transmision de agentes infecciosos

GEMMA MARCH VILA

Introduccion

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) constituyen un problema
importante de salud publica, tanto por la morbilidad y mortalidad que causan como por
el coste econdmico que representan. Los profesionales de la salud, que estidn constante-
mente en contacto con personas infectadas o colonizadas por microorganismos, pueden
ser vectores en la transmision de estos agentes infecciosos. Pueden infectar a los pacientes
o bien pueden contagiarse ellos mismos si no llevan a cabo unas buenas medidas rela-
cionadas con las précticas asistenciales que eviten la transmisién de microorganismos,
denominadas precauciones estdndar.!

Objetivos de aprendizaje
El alumno, al acabar las sesiones de simulacidn, tiene que ser capaz de:

— Conocer las precauciones estandar.

— Aplicar las precauciones estandar en las diferentes situaciones de simulacion.

— Adquirir la cultura del lavado de manos como principal medida para la prevencion
de las IRAS.

— Realizar de manera correcta la higiene de las manos con agua y jabén y con friccion
mediante soluciones alcohdlicas.

— Concienciarse y saber utilizar de manera correcta los guantes no estériles, la bata y
la mascarilla como equipos de proteccion individual.

— Manipular la ropa y los diferentes utensilios del paciente de manera adecuada para
prevenir las infecciones.

Precauciones estandar

Son la estrategia bésica para la prevencion de las IRAS. Se tienen que aplicar de manera
rutinaria durante la asistencia sanitaria a cualquier persona que tiene que ser atendida o
al acompafiante de esta, se conozca o no si la persona estd infectada o colonizada.

Estas hacen referencia, basicamente, a la higiene de las manos, a los equipos de
proteccién individual y a la prevencion de las exposiciones accidentales a sangre y flui-
dos organicos. En 2007, los Centers for Disease Control and preventio” (CDC) de los
Estados Unidos incorporaron las pricticas seguras en la administracion de inyecciones,
asi como las punciones lumbares y las medidas de higiene respiratoria.’
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1. Higiene de las manos

La higiene de las manos es la medida mds importante para prevenir las IRAS. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los cinco momentos para el lavado
de las manos en la atencién al paciente:?

— Antes del contacto directo con el paciente.

— Antes de hacerle una técnica aséptica.

— Después de haber tenido contacto con algun fluido corporal.
— Después de haber tenido contacto con el paciente.

— Después de haber tenido contacto con el entorno al paciente.

La OMS, en su tltima guia de 2009, recomienda utilizar la higiene de las manos mediante
la friccién con un preparado a base de alcoholes siempre que se quiera hacer una descon-
taminacion de las manos y estas no estén sucias. La solucidn alcohdlica tiene una mayor
capacidad antiséptica, es mas rapida en la eliminacién de los microorganismos (en menos
de 30 segundos se pueden eliminar el 99,9% de microorganismos) y es menos irritante
que el jabon, puesto que lleva emolientes. Hay dispensadores de pared e individuales
que permiten la inmediatez de su utilizacion junto la cama del paciente.*

Por otro lado, se debe continuar haciendo un lavado de manos con agua y jabén
cuando las manos estén sucias o manchadas de sangre o fluidos corporales, si han estado
en contacto con superficies contaminadas de microorganismos formadores de esporas
como el Clostridium difficile y después de ir al baiio.

1.1. Friccion de las manos con solucion alcohdélica

Material
* Preparado a base de alcoholes en formato gel o liquido.

Descripcion del procedimiento

* Aplicar entre 3 y 5 ml del producto en la palma de la mano.

e Friccionar palma contra palma.

e Friccionar la palma de una mano contra el dorso de la otra, cambiando después de
mano.

e Friccionar palma contra palma entrelazando los dedos.

e Friccionar los dorsos de los dedos contra la palma opuesta con los dedos trabados.

e Friccionar por rotacion los dedos pulgares de ambas manos.

e Friccionar por rotacién las puntas de los dedos contra la palma de la mano y des-
pués hacerlo con la otra.

 Esta accion se tiene que realizar en 30 segundos.

* Dejar que la solucion se seque sola y no proceder a la asistencia del paciente hasta
que no estén las manos secas.

1.2. Lavado de manos con agua y jabon

Material
* Agua.
 Jabon liquido.
* Toalla de papel desechable.
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Descripcion del procedimiento
* Abrir el grifo y mojarse las manos.
* Aplicarse el jabon en las manos.
* Frotarse el jabon por toda la superficie de las manos y de los dedos.
* Enjuagar el jab6n con agua abundante.
* Coger la toalla de papel.
* Secarse las manos con una toalla de papel.
e Cerrar el grifo con la toalla.
e Tirar la toalla sin tocar ninguna superficie con las manos.
¢ Este procedimiento tiene que durar entre 40 y 60 segundos.?

2. Equipos de proteccion individual (EPI)

Los EPI son dispositivos que se utilizan para proteger al personal sanitario, como, por
ejemplo, los guantes, la bata y la mascarilla quirtrgica. El tipo de EPI a escoger ird
en funcién del mecanismo de transmision del agente infeccioso, asi como del tipo de
interaccion que se lleve a término con el paciente.? Hay que tener en cuenta que se
deben lavar las manos antes de utilizar los EPI y después de tirarlos en los contenedores
adecuados.

2.1 Guantes no estériles

Los guantes se tienen que colocar siempre que haya la posibilidad de contacto con sangre,
fluidos corporales, excreciones, membranas mucosas y piel no integra. Los guantes se
deben poner justo antes de iniciar un procedimiento y cambiarlos si pierden su integri-
dad.’ Una vez realizado el procedimiento, los guantes se deben sacar inmediatamente,
depositarlos en el contenedor correspondiente y seguidamente hacerse una higiene de
las manos. Por otro lado, se tienen que cambiar los guantes al realizar diferentes proce-
dimientos en un mismo paciente.

Material
* Solucién alcohdlica o agua y jabon.
e Guantes no estériles.

Descripcion del procedimiento

* Hacerse una higiene de las manos segun las indicaciones del apartado 1.

* Coger los guantes no estériles de la caja.

* Colocarse los guantes intentando manipularlos por la parte mas distal y no tocar
la zona de los dedos.

* Una vez realizado el procedimiento, sacarse el primer guante con la otra mano
desenfundédndolo y ddndole la vuelta completamente al mismo tiempo que se cie-
rra la mano.

* Una vez se ha sacado el primer guante, intentar mantenerlo con la mano cerrada
a la vez que se va desenfundando el otro del mismo modo.

* Cuando estén los dos pares de guantes fuera, depositarlos en el contenedor corres-
pondiente.

* Hacerse una higiene de las manos segun las indicaciones del apartado 1.
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2.2 Bata no estéril

La bata tiene que ser un dispositivo que nos permita proteger nuestra piel o nuestro uni-
forme de trabajo cuando un procedimiento pueda generar salpicaduras. Una vez usada,
hay que quitarse la bata lo mds pronto posible y lavarse las manos.

Material
* Solucién alcohdlica o agua y jabon.
* Bata no estéril.

Descripcion del procedimiento

* Hacerse una higiene de las manos segun las indicaciones del apartado 1.

* Coger la bata por la parte interna o por las cintas y ponerse primero las mangas
sin manipular la parte delantera.

* Una vez realizado el procedimiento, quitarse la bata intentando no manipular la
parte delantera que ha estado en contacto con el enfermo.

» Depositar la bata sucia en el contenedor correspondiente.

* Hacerse una higiene de las manos segin las indicaciones del apartado 1.

2.3 Mascarilla quirdrgica, protector de particulas (EN 149) y proteccion ocular

La mascarilla quirdrgica tiene que ser un dispositivo que permita la proteccién de la
inhalacién de particulas de agentes microbianos como los gérmenes que se transmiten
por gotas respiratorias en situaciones en que la distancia entre el paciente y el personal
sanitario es menor de un metro. Por otro lado, deben usarse para que los profesionales
sanitarios se protejan de agentes quimicos como puede ocurrir en la preparacién de los
citostaticos. A la vez, las mascarillas quirdrgicas deben utilizarse para proteger la piel y
las membranas mucosas oral y nasal de los profesionales de salpicaduras durante pro-
cedimientos como la actividad quirdrgica o la irrigacion de una cura. Se tienen que usar
mascarillas con proteccién ocular o gafas de proteccioén en el caso de que durante un
procedimiento se puedan generar salpicaduras en las membranas mucosas de los ojos.

Los protectores de particulas (EN 149) son equipos que filtran el aire inhalado como
son las mascarillas de alta filtracion FFP2 o FFP3.2 Tienen que utilizarse para proteger
las membranas mucosas y las vias respiratorias de los profesionales sanitarios ante
posibles pacientes con tos, estornudos o que son sometidos a procedimientos sobre las
vias respiratorias y que desprenden particulas aéreas muy pequefias (< 5 um).

Una vez usados estos dispositivos, se deben quitar lo antes posible y lavarse las
manos.

Material:
* Solucién alcohdlica o agua y jabon.
* Mascarilla quirdrgica o protector de particulas (EN 149).
* Mascarilla con proteccién ocular o gafas de proteccion.

Descripcion del procedimiento

* Hacerse una higiene de las manos segtin las indicaciones del apartado 1.

* Coger la mascarilla por la parte interna y abrocharse las cintas en la parte posterior
de la cabeza. En el caso de ser un protector de particulas (EN 149), adaptarse las
tiras de goma para que quede sujeta.

e Adaptarse la mascarilla a la nariz.
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* Ponerse las gafas de proteccidn en caso de que no vayan incorporadas a la mascarilla.

* Quitarse los dispositivos con cuidado para evitar la propagacién de gérmenes y
depositarlos seguidamente en el contenedor correspondiente.

* Hacerse una higiene de las manos segun las indicaciones del apartado 1.

3. Prevencion de las exposiciones accidentales a sangre y fluidos corporales

El material cortante o punzante procedente de una cura se debe manipular con precaucion,
puesto que puede ser un mecanismo de transmision de infecciones cruzadas del paciente
al personal sanitario. Por otro lado, todo el material cortante o punzante se tiene que
depositar en los contenedores de grupo III y estos no deben de llenarse mas del 75-80 %.?

Material
* Solucién alcohdlica o agua y jabon.
* Material cortante y punzante procedente de una cura.

Descripcion del procedimiento

* Se deben entrar los contenedores de residuos de grupo III en las habitaciones y
sacarlos fuera una vez finalizada la tarea de riesgo.

* No se deben encapuchar las agujas utilizadas.

* Una vez realizado el procedimiento, no se tiene que manipular la parte metalica
de las agujas con las manos y hay que desecharla en el contenedor de grupo III
utilizando el sistema de separacién de aguja y jeringuilla del recipiente.

* Hacerse una higiene de las manos segin las indicaciones del apartado 1.

4. Higiene respiratoria

Son medidas que deben de aplicarse en aquellas personas que presenten tos, estornudos,
rinorrea o secreciones respiratorias, procedentes de una infeccidn respiratoria transmi-
sible,? y los profesionales sanitarios son quienes tienen que informar de estas normas a
los pacientes, familiares o cuidadores.

Material
* Solucién alcohdlica o agua y jabon.
* Pafuelos desechables.
 Papelera destinada para depositar los pafiuelos utilizados.

Descripcion del procedimiento

* Cuando la persona tosa o estornude, se tiene que tapar la boca y la nariz con un
pafiuelo desechable.

* Los pacientes tienen que utilizar paiiuelos desechables para sonarse.

* Una vez utilizados los pafiuelos, deben depositarse en la papelera que el centro ha
destinado para este fin.

* Si la persona tiene las manos sucias, no tiene que rozarse las membranas de los
ojos ni de la nariz.

* Después de sonarse y de tocar secreciones respiratorias, debe hacerse una higiene
de las manos segtn las indicaciones del apartado 1.

* Los pacientes que presenten signos de infeccion respiratoria no tienen que situarse
cerca de otros pacientes.





