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Escala 1. Evaluacion de! dolor: Escala Visual Numérica Analoga (EVNA)
Aplicacion: Pacientes adultos y pediatricos en edad escolar consientes

Escala de Expresion Facial

PO0900
[

I Escala Visual Analoga (EVA 0-10) |

0 10
Ausenciade H maximo

dolor Escala Numérica dolor posible

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala Descriptiva

Ausenciade Dolor leve Dolor Moderado Dolor severo
dolor
Sin dolor Dolor leve Dolor Moderado | Dolor  Severo
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Guadre 2. Evaluacion del dolor. En pacientes Inconscientes de Campbell
Aplicacion: En pacientes Adultos Inconscientes

Lo JL v Jf 2 |

En tension, cefio Cefio fruncido de forma

Musculatura Relajada fruncido y/o muecade | | habitual y/o dientes
Facial dolor apretados
Mranquilo, relajado) Mavimientas Movimientos frecuentes,
Confortabilidad movimientos ocasionales deinquietd incluyendocabezao
normales ylo de posicion extremidades

Aumentado, flexion de
Tono Muscular Normal dedos de manos o pies Rigido

[Quejas, lloros, quejidog {Quejas, lloros, quejidos
Tranquilidad Normal o0 grufiidos ocasionales| | o grufiidos frecuentes

Se franquiliza con el | | Dificil de confortar con
Respuesta Confortable y/o | ftacto y/olavoz, facil de| | el tacto o hablandole
\erbal tranquilo distraer

0 4-6
Dolor Moderado
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Guadroe 3. Evaluacion del dolor: En pacientes pediatricos de Flacc
Aplicacion: Pacientes de 2 meses a 7 afios pos-quirdrgico y no quirdrgico

Lo I 1 L 2

Sonrisa osin Gestos ocasionales, | | Temblorde la barbilla,
Cara alguna expresion | | cefio fruncido, apético | | mandibula apretada
Posicion normal o| | Inquietas, agitadas o Patadas o pataleo
Piernas relajada tensas
Tranquilamente Retorciéndose, Arqueado, rigido o
Actividad acostado, normal| paminando de unlado4 sacudiéndose
ofro, tenso
No llanto Quejidos ocasionales , | |Llanto continuo, gritos
Llanto (despierto 0 quejas ocasionales ollantos, quejas
dormido) frecuentes
Contenida, Se distrae al abrazarlo,| | Dificil de consolar o
Consolabilidad relajado tocarlo o hablandole. confortar

Sin dolor

E
Dolor Moderado

Sin dolor
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Guadro 4. Evaluacion deldolor: En pacientes Neonatos (NIPS)
Aplicacion: El recién nacido pretermito y término hasta los 12 meses

0 1 2

Expresion Contractura
Facial Relgjada
Llanto Ausente Murmullo Vigoroso
Respiracion Tranquila Diferente
Brazos Relajados Flexionados
Piernas Relajadas Flexionadas
Estadode
Vigilia Suefio/Calma Irritable
0 4-6
Sin dolor Dolor Moderado
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Uadro 5 Evaluacion del dolor. En el paciente neonato (Susan Givens Bell)
plicacion: Pacientes de 2 mesesa 7 afios pos-quirdrgicoy no quirdrgico

2 Il 1 Jl o

Duerme durante Duerme entre Duerme mas de
la hora Ninguno 5-10minutos 10 minutos
precedente
Expresion facial Mgnos maroado Calmado,
de dolor Marcado constante intermitente relajado
Tono global Hipertonicidad Normal
Hipertonicidad fuerte moderada,
b hipotonicidad, fldcidg hipotonicidad moderada
Consuelo Ninguno después | | Consuelo después | [Consuela dentro
de 2 minutos de 1 minuto de de 1 minuto
esfuerzo
Llanto Quejido No llora, ni se
Llanto vigoroso queja

0 4-6
Sin dolor Dolor Moderado
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Categoria Respuesta

< de b afios 1
> de 65 afios
Si
No

Edad

Caidas previas

Guadro 1

Evaluacion del
Riesgo de Caidas

Downton
Modificada

1

1

0
Ninguno 0
Tranquilizantes- Sedartes 1
Diuréticos 1
Hipotensores(no diuréticos) 1
Antiparkinsonianos 1
Antidepresivos 1
Otros medicamentos 1
Ninguno 0
1

1

1

0

1

0

1

1

1

Medicamentos

Alteraciones visuales
Alteraciones Auditivas
Extremidades
Orientado
Confuso

Déficit Sensoriales

Estado Mental

Normal

Segura con ayuda
Insegura con/sin ayuda
Imposible

Deambulacion

Moderado 2
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Guadro 8:Evaluacion de

711

riesgo de caidas en nifios y
neonatos (Humpty Dumpty) Bajo
Paramelros Criterios Puntos
enos de 3 afios 4
De 3-7 afios 3
Bdad P 7-13afios 2
Mas de 13 afios 1
ombre 2
Genero Mujer 1
roblemas neurolgicos 4
Witeraciones de oxigenadon: (problemas respiratorios, anemia), | 3
Diagnostico fdeshidratacion, anorexia, vériigo
Trastornos psiquicoso de conducta 2
Otro diagnostico 1
Deterioro 0 conoce sus limitaciones 3
cognitvo  Se le olvida sus limitaciones 2
Orientado en sus propias capaddades 1
Historia de caida de bebes o nifios pequefios desde la cama 4
Faclores  tiliza dispositivos de ayuda en la cuna, iluminacion, muebles 3
Ambientales Paciente enla cama 2
Paciente que deambula 1
Cirugiao  Pentro de las 24 horas 3
sedacion  Dentro de 48 horas 2
anestésica  vias de 48 horas /ninguna 1
Jso de maliples medicamentos sedantes (Excluyen pacientes 3
e UCIP con sedantes o relajantes) Hipndticos, Barbitlricos,
Fenotiazinas, Antidepresivos,
e Laxantes/diuréticos, Narcolicos
AELELEAT IUno de los medicamentos antes mencionados ﬁ
Ninguno

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
Departamento de enfermeria

Guadro9: Estatiicacion delas ulceras por presion de Braden-Bergstrom ‘

T

Eritema de |a piel, aumento de
la temperatura, edema
endurecimiento

Perdida parcial de grosor de la
piel que involucra la epidermis, la
dermis 0 ambas, ampollas o
crateres poco profundos

Perdidatotal del grosordela
piel, aparece como un crater
profundo o excavacionesen el
tejido

Perdidatotal del grosor de la piel,
como un crater profundo con
excavaciones, y puede incluir la
presencia de tejido necrotico

IV

o
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Clasificacion Reevaluacion
Guadroi
<12 Estatificacion del
riesgo de ulceras
13-14 | Moderado | | 2 | por presion
Braden-Bergstrom
716 o |
Ol sReso | [ ¢ ]
P . - Ligeramente e
ercepcion |Completame] 1| Muy limitada |2 limitada 3| Sin limitaciones |4
sensorial | nte Imitada
Exposicion [Completame A menudo Ocasionalment 3 Raramente 4
humedad |nte himeda humeda ehimeda himeda
o Deambula
Actividad 1 i 2| Deambula |3
Encamado Ensilla locasionalmentd frecuentemente
Completame . Ligeramente o
Movilidad | nte inmavil 1| Muylimitada |2 imitada 3| Sin limitaciones |4
. Probablemente
Nutricion Muy pobre |1| inadecuada |2| Adecuada |3 Excelente 4
Rocey :
peligro de Problema N%gfgf;i
lesiones | Problema |{1| potencial |2 garente 3
cutaneas P
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ualro 10 Zonas anatdémicas mas frecuentes donde aparecen las ulceras

or presion
Decdbito Dorsal 1 (abeza
2 Omoplato
n A —
‘,} (RS [
R Vv AY) Sacro
=
; : o o
et 4 ‘ eja
Decibito lateral & F:?Z\ 1 Bl Ao
— L~ ) B G | s
N c\ék \,‘:\; BEW  Trocinteres Lateral
Tl ¢ ETH ks
<10 8 6 | Maléolos
arayeY
‘ ‘ f\ - ‘ Iy Acromion
R
17 5,0 Trocinteres kg
Decibito Prono B Condios
Dedos
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uadro12:Estatficacion delriesgo de ulceras por R]resién para pacientes
(neonatos) menores de 1 mes de NSRAS
Puntos Clasificacion Reevaluacion

D (|
[ 8o
Edad
) Edad Edad
Condicidn L qure (edad) | gestacional > gestacional >33 pestacional >38
i gestacional=28 |1| 28semanas |2
fisica general <33 semanas pero hasta pos-
CETIIE pero= <38 semanas término
semanas
Estado | Completamente || . imitado o] 198aMNe 1, | imiaciones|3
mental limitado limitado
. Completamente - Ligeramente o
Movilidad inmévil 1] Muy limitada |2 limitada 2|Sin limitaciones|3
Acividad | COMPIERAMEN | | e mado 2| Encamado |2[Sin limitaciones|3
vida encamado ncamado ncamado in limitaciones
Nutricion | Muydeficiente [1| Inadecuada |2| Adecuada |2| Excelente |3
Piel Piel Piel
Humedad | constantemente |1| Piel humeda |2|ocasionalmente|2 |e'raravez
. . humeda
himeda himeda
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Cuadro 13: Codigo de Evacuacion de las heces

Posible significado

Generalmente considerado
normal

Causas dietéticas posibles

Marron Dieta equilibrada

Rojo Sangrado en el tracto Intestinal| Colorantes alimenticios rojos,

inferior betabel, zumo o sopa de tomate.

Verduras de hoja verde,

Verde |Biliverdina,Crohn, antibioticos, colorantes alimenticios verde

Arcilla | Obstruccion biliar, parasitos Ciertos medicamentos como

abuso de antidiarreicos
Enfermedad de higado o L -
Blanco pancreas. Antiacido de aluminio
Neara Sangrado en fracto Suplementos de hierro, dieta de
9 gastrointestinal superior carne

Cuadro 14: Caracteristicas

Bolitas Demasiado tiempoen el intestino (estrefiimiento)

Pasa muy rapidopor el intestino, no se absorben agua ni nutrientes

S diarrea)

Duray seca strefiimiento debido a deshidratacion, medicacion u otro trastorno

Hilos Signo de obstruccion en el intestino. Presencia de polipos.

= ERG TN EL VI ala absorcionintestinal, medicacion para perdidade peso

nflamacion puntual cronicadel colon, enfermedad de Crohn,

Con moco ;
ectocolitis
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Cuadro15: Escala de Valoracion del Estado Neurologicode [Glasgow]

RESPUESTA ADULTO PEDIATRICO

Sin respuesta 1 Sin respuesta 1

P Al dolor 2 Al dolor 2
o an Alavoz 3 Alavoz 3
Espontanea 4 Espontanea 4

Sin respuesta 1 3in respuesta 1

incomprensible 2 Se queja al dolor 2

e Palabras inusuales &N Gritos o llanto al dolor [
Confusa 4 Llanto irmtable 4

Orientada 5 5

Sin respuesta 1 Sin respuesta 1

Extension anormal WA Extension anormal [

& Flexion anormal 3 Flexion anormal 3
\ Retrada a esimulo [ Retfirada al dolor 4
Localiza dolor 5 Retirada al tocar 5

Obedece ordenes |4l Espontaneos, normales J3

Bajo Nivel de
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Guadro 16: Tiposde crisis epilépticas

Tipo de crisis Caracteristicas Forma de presentacion
— - _ :
erd|da deEIEgc{:jr;ﬁenma 1? conclusivas, ausencias
. escarga sa atipicas
Convulsivas Y . picas. o
generalizadas fectacion de ambos hemisferios|Convulsivas, mioclonicas,

: lonicas, tonicas, tonico-
}r(tcgrrean%ﬁggg:mtoras deles 4 l6nicas, atonicas.

. i . ;onvulsiones parciales
ara perdida de conciencia mples

(GTTEYEN imitad a un area cerebral Conuulsiones parciales

Pafré’(':g||° ombinacion de sintomas complejas
olores, sensitivos, sensoniales, (Conyyisiones parciales que

Iquitos, vegetatvos evolucionan a generalizadas

» Comienzo gradual con aura
(W TIorolongada, sin confusion post-

AL e lcTiica . mantene memoria Convulsiones tonico- clénica
detallada durante la crisis
E“mm&m Fase tonica
. ernas en extension -
Decorticacion — ~<‘>> B o i -
0 Vo i 9 Fase clénica

S Eraz_'é_c'n extensifn

Decerebracion " TAAT ¢
v BEe e
AN -

ernas en extension

A
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Reflejo pupilar

@ @ lsocoria (normel)
: . @ @ Miosis
o) @ © Midriasis

(: Voo
®O

Guadro17: Escala para
medir la Ictericia neonatal
de Kramer modificada

Zona 1: Ictericla de la cabeza y cuello = <5 mg/dL
Zona 2: Ictericia hasta el ombligo = 5-12 mg/dL
Zona 3: Ictericia hasta las rodillas = 8-16 mg/dL
Zona 4: Ictericia hasta los tobillos 10-18 mg/dL
Zona 5: Ictericia plantar y palmar >15 mg/dL
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ESCALA 18 TIPOS DE PULSO

Tipos de pulso

Magnus: Es de mayor amplitud, ocurre en estados N\
hiperdinamicos, como embarazo, estados febriles, etc. IN———J-I-:-\‘-—

Bigeminado: se presentan dos latidos, seguidos por una
pausa, y habitualmente el segundo latido es un T T T
pxtrasistole que se acopla aun latido normal.

Filiforme: es un pulso rapido, débil, de poca amplitud, que M/WV\/\-

ke encuentra en pacientes con Hipotension arterial,
feshidratados, o shock.

Célter: es un pulso amplio, de ascenso rapido.
ISe encuentra prindipalmente en la insuficiencia adrtica de
pran magnitud.

Paraddjico: una disminucion del pulso arterial durante la :_mm

Inspiracion junto con una ingurgitacion de las venas
ugulares.

Parvus ettardus: se puede encontrar en estenosis
E()rhcas importantes; el pulso es pequefio (parws)y el
scenso es lento (tardus).

lternante: se puede encontraren cuadrosde ™ | R .- T —
nsuficiencia cardiaca avanzada. /\/\/\f\
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Eupnea: Se caracteriza por una /\/\[\/\M
pro%unaldad y una frecuencia adecuadas.

respirataria por debajo de los valores

Lleva a la hiperventilacién

alguna ritmicidad, pero que es

Taquipnea o polipnea: respiracion rapida

y superficial. Eumenfo de la frecuencia MNmMﬂMﬂm
normales.

Acidética o Kussmaul: hay un aumento de

interrumpida por periodos de apnea

respiratoria

Hiperpnea: Consiste en el aumento

la profundidad y la frecuencia

respiratorias. Un claro ejemplo en el que

aparece es el coma diabético.

Cheyne Stokes: se alternan breves

perlo:EIos de hiperventilacion con periodos qf\/\/\/\,\,—/\/‘/\

Cuadre19: Tipos de respiracion
Bradipnea: Descenso de la frecuencia
anormal de la profundidad y frecuencia
respiratorias .
Biot: &s una respiracion que mantiene
més cortos de apnea
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Cuadre19: Tipos de respiracion

Eugnea: Se caracteriza por una MM/\/\
profundidad y una frecuencia adecuadas.

Taquipnea o polipnea: respiracion rapida
y superficial. Eumenfo de la frecuencia Numnwmmnm

respiratoria

Bradipnea: Descenso de la frecuencia
respiratoria por debajo de los valores
normales.

Hiperpnea: Consiste en el aumento
anormal de la profundidad y frecuencia
respiratorias .

Lleva a la hiperventilacion

Aciddtica o Kussmaul: hay un aumento de

la protundidad y la frecuencia
respiratorias. Un claro ejemplo en el que
aparece es el coma diabético.

Biot: es una respiracion que mantiene
alguna ritmicidad, pero que es
interrumpida por periodos de apnea

Cheg{ne Stokes: se alternan breves
periodos de hiperventilacion con periodos q/\/\/\/\,‘,—/\/\/\

mas cortos de apnea

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
Departamento de enfermeria

ESCALA 21

RUIDOS RESPIRATORIOS
Murmullo pulmonar: es un ruido de baja
frecuencia e Intensidad, Sonido que
logra llegar a la pared toracica,
77 égenerado en los bronquios mayores,

" despues delfiro que ejerce el pulmon.

RUIDOS ADVENTICIOS
Crepitantes: son ruidos discontinuos,
cortos, numerosos, de poca intensidad,
que ocurren generalmente durante la
inspiracion y que son similares al ruido
que se produce al frotar el pelo entre los

A1)
_ dedos cerca de una oreja.
Ronquido espiratorio: son ridos que parecen ronquidos y ocurren cuando el

aire queda obstruido o el fujo de aire se vuelve aspero a fravés de las grandes
vias respiratorias.

Sibilancias: Sonido en tono alto, musical, caracteristico en casos de enfisema
y asma.

Son ruidos chillones producidos por vias aéreas esfrechas y casi siempre se
escuchan cuando unapersona exhala.

Estridor: se presenta en caso de obstruccion; es un sonido inspiratorio
cacareante.

Estertor: Ruido roncante producido por presencia de secreciones en fraquea
y bronquios.

Hospital Civil de GuadalajaraFray AntonioAlcalde 157
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Guadro22: Reglade las 8 *P” parala intubacidn

ORDEN  |PROCEDIMIENTO TIEMPO

5 Posicion del paciente y Presion cricoidea

§ LaringoscoPia +45"

7 Paso y comprobacion de TET +60"

8 Actuaciones Postintubacion > 60"
Glasgow < 8.

Patrén respiratorio inefectivo.
Signos faciales de insuficiencia respiratoria agotamiento general.
Criterios de Fatigade los musculos respiratorios.
intubacion  Capacidad pulmonar vital baja.
Deterioro del patrén del suefio.
Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con: » Hipoxemia: Pa02 <60
mmHgy StO2 < 90 % con aporte de oxigeno. « - Hipercapnia progresiva con

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
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Guadro 24: Clasificacion del edema ‘

Leve distorsion sin depresion
visible del contorno

Desaparicion
casiinstantanea

Gradoll [+ Depresion de hasta 4mm Desaparicionde
15 segundos
Grado 1l [+ Depresion de hasta 6mm Recuperacion en
1 minuto
GradolV [+ Depresion profunda de hasta Persistencia de
iem 2 a 5 minutos

| Guadro 29: Clasificacion del Shock hemorragico y pérdidas heméticas

Tensionarterial
Sintomas y signos G;m%ﬁie

Volumen perdido media

Palpitaciones, mareo,

10-15% (500-1000 mi) Normal taquicardia Compensado
o Debilidad, sudoracion
15-25% (1000-1500 mi) Caidaligera taquicardia Leve

25-35% (1500-2000 ml) | 70-80mmHg | Agitacion, palidez, oliguria| Moderado

Colapso, dificultad

PaC02 > 50 mmHgy pH <7.25, es decir acidosis respiratoria. 35-45% (2000-3000ml) | 50-70 mmHg respiratoria, anuria Severo
Hospital Civi de Guadalajara Fray Anionio Alcalde Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
Departamento de Enfermeria Departamento de Enfermeria
Cuadro 26: Clasificacion del Shock hemorragicoy pérdidas hematicas Guadro 2T: [dentficacion de pacientes vulnerables
I B ¢
P PS , |:| No vulnerable - Vulnerable
i ) ) Jf. i-{ )
Al \\ ,3 UURY acientes de extremos deedad (nifios< 5 afiosy
_i € 9 4R a Fdad  @dultos >85afios)
) | fl / \f.] acientes que tengan algun problemapara fa
; ( Habla y comunicaciéncon su entorno (pacientes sordomudos,
| |- lenquaie QU hable otroidioma o lengua)
g g disminuciénc ausencia delas funciones moforaso
Ectomorfico A N Mesomorfico Discapacidad fisicas (ausenciade unamano, pierna, pie, entre ofros).
g o Fisica
u ol Personas con dificultades visuales o auditivas
q Y% Al Discapacidad
R Sensorial

acientescon frastomos enelcomportamiento
Discapacidad adaptativo (depresidn, esquizofrenia, trastorno bipolar,
Psiquica  ENcefalopatia y sindrome organico.

Intelectual |y la conductaadaptativa (sindrome de Down, PCI)

Discapacidad Fmﬁamones significafivas en el funcionamientointelectu
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Cuadro 28: Identificacion del riesgo de traslado

Via aérea

No aislada
TET o fraqueostomia
Soporie ventilatorio

No

Oxigeno suplementario

Ventilacion mecanica
Monitorizacion electrocardiogra

Arritmias

Glasgow

15 puntos
8-14 puntos
< 8 punios
Soporte famacologico
NO

Anfiarriimicos
Aminas
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Guadro 30: Escala de clasificacion de riesgo para el ransporte

infrahospitalario del paciente grave
Via aérea
No aislada 0
TET o fraqueostomia 2
oporte ventilatorio
No 0
Oxigeno suplementario 1
Ventlacion mecanica 2
Monitorizacion electrocardiografica
No 0
Necesana 1
Imprescindible 2 Tipos de fraslado
= Arritmias 3 Interho spitalario
Aisladas 1 Intrahospitalario
Frecuentes 2
Glasgow Clasificacion del estado de
15 puntos 0 salud del pacients
8-14 puntos 1
< 8 puntos 2 Muy grave
Soporte farmacologico Grave

o 0 Delicado
Antiarritmicos 1 Mejorado
Aminas 2
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Guadro 32: Técnicade higiene de manos con aguay jabdn

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

X

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

B

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

\\ﬁ‘%&

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
los dedos y

s Y
/% 2%

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapéndolo con la paima de la
mano derecha y viceversa;

9 10)

Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
mano derecha contra la paima de la
mano izquierda, haciendo un

de rotacién y

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

con una toalla

Sus manos son seguras.
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Cuadro 29: Escala de flebitis ‘

GRADO CARACTERISTICAS

Grado0 Sin sintomas

Grado 1 Eritema en el siio de insercion con o sin dolor

Grado 2 Dolor en el sifio de insercion con ertema y/o edema.

Grado 3 Dolor en el sifio de insercion con ertema y/o edemay
cordén venoso palpable.

Grado4 Dolor y acceso enel stio de venopuncion con eritema y/o
edema, cordon venoso palpable mayorde 1 cm de
longitud y drenaje purulento.

Cuadro 23: Tipos de aislamiento (precauciones) ‘

Estandar Por via aérea Inmunosuprimidos

Hospital Civl de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
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Guadro 31: Escalade infiltracidn de solucionesintravenosas

Ninguno

1 Piel: blanquesina, edema menor a 1 pulgada en
cualquier direccion, fria al tacto , con o sin dolor

2 Piel: blanquesina, edema 1-6 pulgadas en cual-
quier direccion, fria al tacto, con o sin dolor

3 Piel: blanquesina, traslicida, edema mayor a 6
pulgadas en cualquier direccion, fria al tacto,
leve a moderado dolor, posible entumecimiento

4 Piel: blanquesina, translicida; tensa, salida de
liquido; decolorada, contusionada, inflamada;
grueso edema mayor a 6 pulgadas en cualquier
direccion; edema profundo del tejido fino; debili-
tacion circulatoria; dolor de moderado a severo;
infiltracion de cualquier cantidad de producto
sanguineo, irritante o vesicante

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
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Guadro 33: Técnicade Higiene de Manos con Alcohol Gel

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

12l

Deposite en la palma de la mane una dosis de preducto suficlente para Frétese las palmas de las manos.
cubrir todas las superficies; entre si;

El\ w DO 5
W o Sos

contra ol dorso de la mano kzquierda entre si, con los dedos entrelazados;

entrelazando los dedos y viceversa;

©mA
G

una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrindose los dedos:

8

Frétese con un movimiento de rotacién  Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
ol pulgar zgquberda, Ia derecha contra |a palma de la Soguras.
paima de la mano derecha y viceversa; mano izquitrda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa;
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H

Guadro 34: Momentos parala higiene de manos

................

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde 2 ¢ £
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Guadro 39: AccionesEsenciales de Seguridad del Paciente

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
Departamento de enfermeria

Sangre:

Sangre liquida y
sus componentes

Hermético

Cultivos y cepas de
agentes infecciosos

[Patolégicos: Solidos

Utensilios desechables
usados para contener,
transferir, inocular y
mezclar cultivos de
agentes hioldgico
infecciosos

Boka de

Solidos polidileno

Patolégicos: Liquido|

Tejidos, drganos y
partes del cuerpo que

se encuentren en formol

Bolsa

Solidos Polidileno

Fuidos corporales
(liquido sinovial,
peicardico, pleural,

cefalorraquiden)

Recipiente

Liquidos Herméico

el (( “@ ‘
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~ Residuos no

timi

Materiales de
curacion empapades,
saturades o
goleando sangre
o fludos carporales

Bdsa de
polietileno
recipiente
herméti

€
-

ﬁﬁs
Pmzocortantes

Losque han esado en
contacto con humanos

o sus muesiras hilogicas
(agujas, mvajas,
agujas de sutura, histuri
etiletes de cateter.

<9

[ Vidrio, radiografias, |Papel sanitario, paiiales| Restos de comida,
periodico, cartan, desechables (sn pany tortillas
Frascos de toallas sandarias, | cascaron de huevo,
vacios. alsodone s de curacion. servilletas

GUADALAJARA

—©@

.:A HospPiTAL CiviL Dk -

SALUD

LINEAMIENTOS INTERCULTURALES
PARA EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

o
las Establezca con
Reciba al Distinga v <
caracteristicas elola paciente,
paciente con| - tamiliaresy a—
un saludo identidades .
respetuoso culturales de
- respetuosas
cads paciente \
3
Evite la i
emisién de Evite En la atencién
burlarse del trabajo de
juicios, regafaro arto, permita
prejuicios y € P » Po
culpas prohibir la Ia
respecto a las utilizacién dl""‘b‘:"“’"
causas de Ia de ey \.“Q;‘\M
reposo
enfermedad amuletos .
Fomente la —
participacién Explique Revise al o
socialyla Claramente b aciente previo) ]
comunicacién la su S~
asertiva con enfermedad kontentimientol A
las tratamiento debidamente
autoridades y cuidados informado
locales




