HIGIENE
El paciente puede estar acompafiado por un
solo familiar durante toda su estancia, pero NO
SE PERMITEN VISITAS (salvo situaciones
excepcionales que seran valoradas por los
profesionales de la unidad).
El acceso a la unidad se realizara siempre
con mascarilla, y antes de entrar a la habitacion
debe realizarse higiene de manos.
Rogamos a los acompafantes salgan de la
habitacion cuando el personal se lo solicite.
Eviten permanecer en los pasillos.
La higiene de manos se realizar4 con agua y
jabén o con solucion hidroalcohdlica y debe
realizarse en cualquiera de las situaciones
descritas en la imagen inferior

Los 5 momentos para la higiene de las manos
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Basado en My 5 moments for Hand Hygiene', URL: http:/www.who.intgy ground/ htm! © World Health
Organization 2009, Al rights reserved”

iCOMO REALIZAR LA HIGIENE DE LAS
MANOS CON SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS?

UTILIZAR SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS. -,
LAVAR LAS MANOS CON AGUA Y JABON CUANDO 20 30 s EG
ESTEN VISIBLEMENTE SUCIAS.
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Deposite en la paima de la mano una dosis de producto Frétese las paimas de las
suficiente para cubrir toda la superficie a tratar. manos entre sf.

u} 4 : : 5
Frétese la paima de la mano Frétese las paimas de las Frétese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso de la manos entre s, con los dedos de una mano con la paima de

mano izquierda entrelazando entrelazados. Ia mano opuesta, agarréndose
los dedos, y viceversa. los dedos.

7 2 y
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de «.. UNA VEZ Secas, sus manos
rotacién el pulgar izquierdo la mano derecha contra la paima SN seguras.
atrapéndolo con la paima de la mano de la mano izquierda, haciendo
derecha, y viceversa. un movimiento de rotacién, y

viceversa.
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SEGURIDAD DURANTE SU INGRESO:

- Identificacion:

El dia del ingreso se le colocar4 pulsera
identificativa (nombre y fecha nacimiento). El
personal le preguntara estos datos antes de la
realizacion de procedimientos.

Si la pulsera se deteriora 0 se pierde
comuniquelo con el personal de la unidad.

- Quimioterapia Intravenosa:

En caso de via venosa periférica en un brazo o
en la mano, intente no moverla, especialmente
durante la administracion de la quimioterapia.
Avise a la enfermera si nota que en la zona de
insercion de la via presenta hinchazoén,
guemazoén, dolor o alguna molestia.

Evite tirones del sistema de infusibn que
puedan favorecer desconexiones de la linea de
suero o salidas del catéter.

Comunique al personal cualquier sensacion
extrafia que presente durante la administracion:
rubor, picor en garganta, problemas
respiratorios, mareo...

- Transfusion de sangre o plaquetas:
Avise a la enfermera si nota algun tipo de
reaccion durante la  transfusion de
hemoderivados (temblores, fiebre, ...).

PREVENCION DE CAIDAS

Solicite ayuda de los profesionales de la
Unidad, en su autocuidado (movilidad,
eliminacién, vestirse...), cada vez que Ilo
necesite.

Comunique al personal responsable, que su fa-
miliar se queda sélo, dejando antes de irse:

- Timbre de llamada a su alcance.

- La cama en posicion baja.

- Barandillas elevadas.

- Objetos personales a su alcance.

Proporcione a su familiar los dispositivos nece-
sarios: gafas, audifonos, bastén, andador....,
para favorecer su comunicacion y seguridad.

Tréigale ropa de uso (pijama, bata) y calzado,
comodo y adecuado, si precisa.

Usted, conoce a su familiar, si observa un cam-
bio en su estado de salud, comuniquelo al per-
sonal responsable.

Mantenga un entorno despejado que evite tro-
piezos.

Tenga especial cuidado si esté fatigado, to-
ma analgésicos potentes o sedantes, o tiene
catéteres que dificultan su movilidad (vias
venosas, sondas, drenajes,...).

PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION

Vigilar zonas de presion donde existe mayor
riesgo de aparicion de una Ulcera (en especial
talones y sacro):
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Risnes 88C10  Comos Omdpiato

Mantener la piel limpia y seca en todo
momento.

Procurar no tener arrugas en la cama.

Animar al paciente a sentarse o a realizar
cambios de postura dentro de la cama
frecuentemente.

Mejora de la nutricion. Una nutricién adecuada
y variada contribuye a tener una piel mas sana.

En caso necesario se pueden realizar medidas
por parte de enfermeria como:

- Realizacion de cambios posturales.

- Colocacién de proteccion en talones y codos.

- Colocacién de colchon de presion alterna.

- Aplicacidon de cremas o aceites (acidos grasos
hiperoxigenados).






