Op Indicaciones Accion

pre-pte
[X friccidn
[J pre-asept
1 ] lavado
[J post-fluid
1 no realizado
[1 post-pte

[J post-entorno




1A: Al entrar en los alrededores

del paciente

Descripcion y explicacion:

» La enfermera abre la puerta (ultimo
contacto con el medio asistencial), entra
en la habitacion, se higieniza las manos
(friccion de las manos). Se dirige a la cuna

y baja la baranda. Revisa el antebrazo del
paciente (primer contacto con el paciente).
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1.A Mensaje clave

« La enfermera se higieniza las manos mientras
gue se acerca al paciente. Se fricciona las
manos antes de tocar cualquier superficie u
objeto. Puesto que esos objetos forman parte
del entorno del paciente, no es necesario volver
a higienizarse las manos antes de tocar al
paciente. La indicacién es antes del contacto
con el paciente




Op Indicaciones Accion

4 pre-pte
[X friccion
[1 pre-asept
1 [1 lavado
[J post-fluid
[J no realizado
[J post-pte

[J post-entorno

1B: Antes del contacto con el
paciente
Descripcion y explicacion:
» La enfermera abre la puerta (ultimo

contacto con el medio asistencial), entra
en la habitacion.

» Baja la baranda, luego se higieniza las
manos (friccion de las manos).

» Revisa el antebrazo del paciente (primer
contacto con el paciente).




1B: Antes del contacto con el
paciente

Mensajes clave:

« Es preciso higienizarse las manos antes del
contacto con el paciente a fin de protegerle de
cualquier germen nocivo que pueda llevarse en
las manos del medio asistencial externo al
entorno del paciente.

 El contacto con superficies y objetos del entorno
del paciente no significa que sea estrictamente
necesario higienizarse las manos, mientras que
el contacto con la piel del paciente si lo exige.
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Op Indicaciones Accion

pre-pte
[ friccién
[J pre-asept
1 ] lavado
[J post-fluid
no realizado
[1 post-pte

[J post-entorno




1C: Higiene de manos en el
momento correcto?
Descripcion y explicacion:
» La enfermera se fricciona las manos en el

pasillo (esto no esta indicado y por tanto,
la higiene de manos es inutil).

» Abre la puerta (ultimo contacto con el
medio asistencial), entra en la habitacion,
baja la baranda y revisa el antebrazo del
paciente(Falta higiene de manos)

1C: Higiene de manos en el
momento correcto?

Mensajes clave:

 Tras higienizarse las manos en el pasillo (acto
superfluo que no corresponde a ninguna
indicacion recomendada), la enfermera toca la
manilla de la puerta, y, por tanto, puede
contaminarse las manos con gérmenes del
medio asistencial.

» Una vez en el entorno del paciente, omite la
higiene de manos antes de tocar al paciente,
corriendo el riesgo de contaminarle con esos
gérmenes.




Op Indicaciones Accion

pre-pte
[X friccidn
[J pre-asept
1 ] lavado
[J post-fluid
1 no realizado
[1 post-pte

[J post-entorno




1.D Contacto repetido con el
paciente

Descripcion y explicacion:

+ Laenfermera abre la puerta (Ultimo contacto con el medio asistencial),
entra en la habitacion y se aproxima al paciente, al entrar, se
higieniza las manos (friccion de las manos).

+ Ayuda al paciente a elevar el brazo le toma la tensién arterial (primer
contacto con el paciente).

+ Toma el brazo derecho del paciente y comprueba la movilidad de los
dedos (contacto con el paciente).

+ Se agacha para examinar el contenido de la bolsa de orina (contacto
con el entorno del paciente).

+ Sirve un vaso de agua al paciente (contacto con el entorno del
paciente).

Mensaje Clave

» En esta secuencia se muestran varios contactos
con el paciente y su entorno, pero no se realiza
ninguna tarea aséptica ni existe riesgo de
exposicion a fluidos corporales.

» La higiene de manos se realiza correctamente:
una sola vez antes del primer contacto con el
paciente.

» No es necesario efectuar mas higiene, pues la
enfermera se mueve en todo momento dentro
del entorno del paciente.
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Op Indicaciones Accion

K pre-pte
O pre-asept ¥ friccion

1 O post-fluid O lavado
O post-pte O no realizado
O post-entorno

Op Indicaciones Accion

O pre-pte
Kl pre-asept W friccion

1 O post-fluid [ lavado
O post-pte

O no realizado

O post-entorno

Escenario 2A: antes de tarea aséptica

Descripcion y explicacion:

La enfermera entra en la habitacion y coloca la bandeja
del equipo en la mesa de noche (lltimo contacto con el
medio asistencial).

Se higieniza las manos mediante friccion (indicacion:
antes del contacto con el paciente).

Ayuda al paciente a sacar el brazo debajo de las
sabanas (primer contacto con el paciente).

Humedece las gasas con antiséptico y se higieniza las
manos mediante friccion (indicacion: antes de realizar
una tarea aseptica).

Limpia el tapdn del catéter venoso periférico, abre la
llave de tres vias, pone el medicamento y cierra la llave
de tres vias. (tarea aséptica).

11
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Escenario 2A: Antes de tarea
aseptica

Mensajes claves:

» La enfermera tiene un primer contacto directo
con el paciente (se higieniza las manos como
estd indicado) y con el entorno del paciente.

A continuacion vuelve a higienizarse las manos
antes de efectuar la tarea aséptica para
proteger al paciente de sus propios gérmenes

12



Op Indicaciones Accion
[ pre-pte
[X friccidn
X pre-asept
1 ] lavado
[J post-fluid
1 no realizado
[1 post-pte

[J post-entorno
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2b - Tarea Aséptica

Descripcion y explicacion:

+ La enfermera entra en la habitacion y coloca la bandeja
con el equipo para poner un medicamento en la mesa
(altimo contacto con el medio sanitario).

+ Se realiza higiene de manos.

* La paciente esta acostado en la cama. Tiene un catéter
venoso periférico en el brazo, directamente accesible a
la enfermera.

» La enfermera humedece las gasas con un antiséptico.

+ Se realiza la limpieza del tapon del catéter venoso
periférico y pone el medicamento (realizacion de una
tarea aséptica sin contacto directo con el paciente).

14



2b - Tarea Aséptica

Mensajes clave:

- La tarea aséptica es la primera y Unica
indicacion en este escenario, la enfermera
no tiene contacto directo con el
paciente.

15



Op Indicaciones Accion

1 pre-pte
[ friccion

[1 pre-asept

1 [ lavado
X1 post-fluid

no realizado

[J post-pte

[1 post-entorno

Escenario 3A: después de
exposicion a fluidos corporales

Descripcion y explicacion:

El médico esta extrayendo una muestra de sangre (riesgo de
exposicion a la sangre).

Coloca un apésito en el lugar de puncién y pone todo el material
en la bandeja (riesgo continuo de exposicién a la sangre) y
termina de preparar la muestra .

Se quita los guantes y los tira al recipiente de los desechos
(riesgo continuo de exposicion a la sangre).

Omite la higienizacién de las manos (indicacion: después del
riesgo de exposicion a fluidos corporales).

— Toma el pulso al paciente (siguiente contacto con el paciente).

16
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Escenario 3A: Después de
exposicion a fluidos corporales

Mensaje clave:

» La higiene de las manos debe efectuarse
inmediatamente después de que haya existido riesgo de
exposicion a fluidos corporales y antes de volver a tocar
al paciente o cualquier superficie u objeto del entorno
del paciente o del medio asistencial, a fin de evitar una
posible propagacion de gérmenes.

» Cualquier tarea asistencial que represente contacto con
fluidos corporales constituye un riesgo, ya que puede
haber habido exposicion aunque ésta no sea aparente.

17



Op Indicaciones Accion
[ pre-pte
[X friccién
[J pre-asept
1 ] lavado
K1 post-fluid
1 no realizado
[1 post-pte

[J post-entorno
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3b - Exposicion a fluidos corporales en
una secuencia de cuidado

Descripcion y explicacion:

+ El médico esta extrayendo una muestra de sangre
(riesgo de exposicion a la sangre) cuando termina,
coloca un apdsito en el lugar de puncion, pone todo el
material en la bandeja (riesgo continuo de exposicion
a la sangre) y termina de preparar la muestra. Fija el
apésito del sitio de puncion.

+ Se quita los guantes y los tira al recipiente de los
desechos (riesgo continuo de exposicion a la sangre),
se higieniza las manos (friccionandolas) y luego toma
el pulso al paciente (siguiente contacto con el paciente)

The 5 MOMENTS FOR HAND HYGIENE

\
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3b - Exposicion a fluidos corporales en
una secuencia de cuidado

Mensajes clave:

» El médico realiza correcta y
oportunamente la friccibn de manos
inmediatamente después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales; las
manos no estan visiblemente
manchadas y no necesita lavarselas.

20



Op Indicaciones Accion

1 pre-pte
[ friccion

[1 pre-asept

1 X lavado
X1 post-fluid

[ no realizado

[J post-pte

[1 post-entorno

3.C - Riesgo exposicion fluidos
corporales (lavado manos)

Descripcion y explicacion:

El médico esta extrayendo una muestra de sangre (riesgo de
exposicion a la sangre) cuando termina, quita el torniquete y coloca
un aposito en el lugar de puncién (riesgo continuo de exposicion a
la sangre).

+ Termina de alistar la muestra y fija el apdsito en el sitio de puncion.

Recoge la bandeja.
Se dirige al lavamanos.
Se quita los guantes (riesgo continuo de exposicién a la sangre).

Se lava las manos con agua y jabon (después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales y después del contacto con el
paciente).

21
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3.C - Riesgo exposicion fluidos
corporales (lavado manos)

Mensaje clave:

+ El médico realiza correcta y oportunamente la higiene de
las manos después de que haya existido riesgo de
exposicion a fluidos corporales y tras el Gltimo contacto
con el paciente (dos indicaciones que corresponden a
una sola situacion que requiere una unica higiene de las
manos).

» Se hace higiene de las manos mediante su lavado, que
esta recomendado cuando las manos estan visiblemente
sucias.

22



Op Indicaciones Accion
O pre-pte
O pre-asept [ friccion
1 O post-fluid | O lavado
W post-pte O no
O post- realizado
entorno
Op Indicaciones Accion
O pre-pte
O pre-asept [ friccion
1 O post-fluid | O lavado
O post-pte [ no
Kl post- realizado
entorno
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Escenario 4: Después contacto
paciente

Descripcién y explicacion:

» El médico ausculta al paciente (ultimo contacto
con el paciente).

» Se higieniza las manos (friccionandolas).

» Anota en la hoja de signos vitales del paciente y
se retira (primer contacto con el medio
asistencial).

« Omite higiene manos post entorno

24



Escenario 4: después contacto
paciente

Mensaje clave:

« La higiene de las manos se efectia después
del contacto con el paciente, y antes de tocar
las hojas de registros del paciente y el
carrito.

25



Op Indicaciones Accion

1 pre-pte
[X friccion
[1 pre-asept
1 [1 lavado
[J post-fluid
[J no realizado
[J post-pte

post-entorno

5a - Entorno del paciente

Descripcion y explicacion:

» La enfermera entra en la habitacion con un
carrito, ordena la mesa de noche (recoge
unas botellas y un vaso), limpia la superficie
de la mesa y coloca una botella de agua y un
vaso limpio en ésta (entorno del paciente).

» Se higieniza las manos (friccionandolas) y
luego se retira con el carrito.

26



5a - Entorno del paciente

Mensajes clave:

» No se produce contacto con el paciente,
pero aun asi las manos deben
higienizarse después del contacto con
los objetos y las superficies del
entorno del paciente.

27



Op Indicaciones Accion

K pre-pte

O pre-asept I friccion
1 O post-fluid O lavado

O post-pte

O no realizado

O post-entorno

Op Indicaciones Accion
O pre-pte
O pre-asept W friccion
1 O post-fluid [ lavado
I post-pte

O no realizado

O post-entorno

ESCENARIO 5b: Después del contacto con el entorno?

Descripcion y explicacion:
—La enfermeria entra en la habitacion con un carrito y sirve
agua en un vaso (tocando el entorno del paciente).

—Se higieniza las manos (friccion de manos; indicacion:
antes del contacto con el paciente) debido a que ayuda
al paciente a incorporarse (primer contacto con el
paciente).

—Ofrece el vaso de agua a la paciente.

—Ordena y limpia la mesa, coloca en ésta una botella y un
vaso limpio, se higieniza las manos, (friccion de manos;
indicacion: después del contacto con el paciente).

—Se retira con el carrito.

28



ESCENARIO 5b: Después del contacto con el entorno?

Mensajes clave:

— Este supuesto es similar al 52. La enfermera no
tiene intencidon de tocar al paciente, pero lo hace y
por tanto debe hacer la higiene de las manos.

— Puesto que ha habido contacto con el paciente,
la indicacidn siguiente ya no es “después de
tocar el entorno del paciente”, sino “después del
contacto con el paciente”

29



Doctora

de cuidados

Descripcién y explicacion:
La doctora entra en la habitacién y se acerca a la paciente.

Se procede a realizar la higiene de las manos (friccion de las manos;

indicacién: antes del contacto con el paciente).
Examina los miembros inferiores de la paciente.

Op Indicaciones Accion Enfermera
DX pre-pte Op Indicaciones Accion
] pre-acept Rfri“ié“ Dprepe O friccion
1 0O post-fluid O lavado 01 pre-asept
[ post-pte Qo 1 O post-fluid O lavado
O post-entorno O post-pte X no realizad
Op Indicaciones Accion @ post-entorno
O pre-pte
O pre-asept 0O friccion
1 0O post-fluid O lavado
D{ post-pte ¥no
O post-entorno
Op Indicaciones Accion
[ pre-pte
O pre-asept O friccion
1 O post-fluid O lavado
O post-pte ¥ no realizad
O post-entorno
Op Indicaciones Accion
O pre-pte
O pre-asept O friccion
1 O post-fluid O lavado
O post-pte X no realizad
ﬁpost-entorno
= -
Escenario 6A: pausa en secuencia

La enfermera le avisa que la llaman por teléfono. La enfermera: omite
higiene manos

La doctora abandona la habitacion para responder el teléfono que hay
en el pasillo (omision de la higienizacidn de las manos; indicacion:
después del contacto con el paciente).

La doctora regresa entrando por la puerta que ha dejado abierta.
Prosigue con la exploracién fisica (omision de la higienizacion de las
manos; indicacion: antes del contacto con el paciente).

Cubre a la paciente con las sabanas y se retira de la habitacion. Omite
la higiene manos

30
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- WgTET
suMEOMOINGS

Escenario 6A: pausa en secuencia
de cuidados

Mensaje clave:

+ Se interrumpe la secuencia asistencial (la doctora
responde al teléfono que hay en el pasillo, fuera del
entorno del paciente).

« Por tanto, debe higienizarse las manos después de
dejar al paciente (para evitar la transmision de
gérmenes del paciente al entorno sanitario) y de nuevo
antes de tocar al paciente (para evitar la transmisién
de gérmenes del medio asistencial al paciente).

31



Doctora Enfermera
Op Indicaciones Accion Op Indicaciones Accion
[ pre-pte O pre-pte
O pre-asept ancclon O pre-asept O friccion
1 O post-fluid O lavado 1 O post-fluid O lavado
O post-pte O no realizad O post-pte O no realizado
0O post-entorno Kpost—entorno X
Op Indicaciones Accion
O pre-pte
0O pre-asept xfncclon
1 0O post-fluid O lavado
O post-pte O no realizad
O post-entorno
Op Indicaciones Accion
D pre-pte "
O pre-asept friccion
1 O post-fluid O lavado
0O post-pte O no realizad
0O post-entorno
Op Indicaciones Accion
O pre-pte
O pre-asept O friccion
1 0O post-fluid O lavado
O post-pte x no realizad
ﬂpost—entorno
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6B - Interrupcion de la secuencia
asistencial ( 100% cumplimiento)

Descripcion y explicacion:

La doctora entra en la habitacion y se acerca a la paciente. Se
realiza la higiene de las manos mediante friccion (indicacion:
antes del contacto con el paciente).

Examina los miembros inferiores de la paciente.
La enfermera le avisa que la llaman por teléfono.

+ Sale de la habitacidn, al tiempo que se higieniza las manos

mediante friccidn (indicacion: después del contacto con el
paciente).

« Contesta el teléfono.

La doctora regresa entrando por la puerta que ha dejado abierta, al
tiempo que se higieniza las manos mediante friccion
(indicacion: antes del contacto con el paciente) y prosigue con la
exploracion fisica.

6B - Interrupcion de la secuencia
asistencial ( 100% cumplimiento)

Mensaje Clave:

Es la misma secuencia que en el
escenario 6a, pero en esta ocasion se
efectua la higienizacion de las manos
correctamente

* (100 % cumplimiento).

33



Op Indicaciones Accion
pre-pte
[ friccién
[J pre-asept
1 ] lavado
[J post-fluid
no realizado
K1 post-pte

[J post-entorno
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Escenario 7A: Entre pacientes

Descripcion y explicacion:

» La doctora examina al paciente X. Termina la
exploracién. (Omision de la higienizacion de
las manos; indicaciones: después del
contacto con el paciente y antes del contacto
con el paciente).

» Se acerca al paciente y toca el pie del paciente
donde tiene colocado el oximetro de pulso.

Escenario 7A: Entre pacientes

Mensajes clave:

» Se producen dos circunstancias en que la
higiene de las manos esté indicada
(después del contacto con el paciente y
antes del contacto con el paciente), que
corresponden a una sola situacion que
requiere una unica higiene de manos

35



Op Indicaciones Accion
pre-pte
[X friccién
[J pre-asept
1 ] lavado
[J post-fluid
1 no realizado
K1 post-pte

[J post-entorno
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7B — Entre pacientes ( 100%
cumplimiento)

Descripcion y explicacion:

» La doctora examina al paciente X.

« Se higieniza las manos mediante friccion
( indicaciones: después del contacto con
el paciente y antes del contacto con el
paciente).

» Se acerca al paciente Y y le toca el pie
donde tiene colocado el sensor del oximetro
de pulso.

7B — Entre pacientes ( 100%
cumplimiento)

Mensaje clave:

» La secuencia es la misma que en el
supuesto 7a, pero la higiene de las manos
se realiza adecuadamente (100%
cumplimiento).
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Doctora Enfermera

Op Indicaciones Accion Op Indicaciones Accion
O pre-pte B pre-pte
D pre-asept 0O friccion O pre-asept X friccion

1 O post-fluid O lavado 1 0O post-fluid O lavado
0 post-pte M no realizad O post-pte 0O no realizado
[ post-entorno O post-entorno

op Indicaciones Accion Op Indicaciones Accidn
Dprepte i nid e 0O friccion
O pre-asept O friccién O pre-asept

1 D post-fluid O lavado 1 0O post-fluid O lavado
0O post-pte B no realizado g::::—::orno Xno realizado
0O post-entorno

Op Indicaciones Accién
O pre-pte
01 pre-asept I friccion

1 0 post-fluid O lavado
ﬂpost-pte 0O no realizado
0O post-entorno
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Escenario 8: Examen Fisico

Descripcion y explicacion:

 Ladoctora esta al lado de la paciente auscultandola. La
enfermera entra en la habitacion con un carrito y se
higieniza las manos friccionandolas (indicacion:
“antes del contacto con el paciente”).

* Laenfermera ayuda a la doctora a incorporar a la
paciente en la cama para examinarle los pulmones. La
doctora pide a la enfermera que le dé el material de
exploracion. Omite la higienizacion de las manos
(indicacion: “antes de realizar una tarea aséptica”).

+ La doctora se pone unos guantes para examinar la boca
del paciente utilizando una espatula y una linterna tipo
boligrafo. Y examina la mucosa oral (contacto con la
mucosa bucal).

Escenario 8: Examen Fisico

+ Ladoctora limpia la cavidad oral de la paciente (exposicion a
fluidos corporales).

+ La doctora se quita los guantes y descarta los desechos.

+ La enfermera se higieniza las manos friccionandolas (higienizacion
adicional innecesaria de las manos).

+ Ladoctora termina la exploracion, omite la higienizacién de las

manos (indicacion: “después de la exposicion a fluidos corporales”).

+ La doctora palpa el abdomen de la paciente.

+ Ladoctora se higieniza las manos friccionandolas (indicacion:
después del contacto con el paciente).

+ Ladoctora se va y La enfermera retira la bandeja del instrumental,
la deja cerca del lavamanos y sale de la habitacién. (se omite la
higienizacién de las manos, indicacién: “después del contacto con
el paciente”).
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Doctora Enfermera

Op Indicaciones Accion Op Indicaciones Accion
O pre-pte D pre-pte
D pre-asept W friccién O pre-asept iriccién
1 0 post-fluid O lavado 1 O post-fluid O lavado
O post-pte O no realizad 0O post-pte O no real
O post-entorno O post-entorno
Op Indicaciones Accion Op Indicaciones Accion
PR e Dfricion
O pre-asept [ friccion O pre-asept
1 X post-fluid O lavado 1 O post-fluid [ lavado
O post-ote ) O post-pte O no real
post-p O no realizado R postentorns

O post-entorno

Op Indicaciones Accion
O pre-pte
[ friccion
O pre-asept
1 0 post-fluid O lavado
Xposl-ple O no realizado

O post-entorno

8b — Exploracidn fisica ( 100%
cumplimiento)

La doctora esta al lado de la paciente auscultando el corazon.
La enfermera entra en la habitaciéon con un carrito y se
higieniza las manos friccionandolas (indicacion: “antes
del contacto con el paciente”).

La enfermera ayuda a la doctora a incorporar a la paciente en
la cama para examinarle los pulmones.

La doctora pide a la enfermera que le dé el material de
exploracion — se higieniza las manos friccionandolas
(indicacion: “antes de realizar una tarea aséptica”).

Se pone unos guantes para examinar la boca del paciente
utilizando una espatula y una linterna tipo boligrafo. Ayuda a
la paciente a abrir la boca y examina la mucosa bucal
(contacto con la mucosa bucal). Se cae algo de salivay la
doctora la limpia con una toalla (exposicion a fluidos
corporales). La doctora termina la exploracion.
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8b — Exploracién fisica ( 100%
cumplimiento)

« Tira las toallas y la espatula al recipiente de desechos,

se quita los guantes y los descarta, se higieniza las
manos friccionandolas (indicacion: “después de la
exposicion a fluidos corporales”).

La doctora palpa el abdomen de la paciente, la doctora
se higieniza las manos friccionandolas (indicacion:
después del contacto con el paciente).

La doctora se va y la enfermera acomoda las sabanas
de la paciente, retira la bandeja del instrumental, la deja
cerca del lavamanos y sale de la habitacion, se
higieniza las manos friccionandolas (indicacion:
después del contacto con el paciente
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Doctor

— —~ Enfermera

% Indicaciones Accién Op Indicaciones Accion

O pre-pte O pre-
Lo pre-pte
friccion A

D pre-asept N 0O pre-asept O friccion

U O post-fluid U lavado 1 0O post-fluid O lavado
O post-pte Ono O{ post-pte X no realizad
0O post-entorno 0O post-entorno

Op Indicaciones Accion Op Indicaciones Accion
O pre-pte O pre-pte X

iccié riccion

O pre-asept O friccién 3 pre-asept

1 DX post-fluid Xlavado 1 O post-fluid [ lavado
D post-pte O no realizado O postpte O no realizad
0O post-entorno 0O post-entorno

Op Indicaciones Accion
O pre-pte

[ friccion

O pre-asept

1 0 post-fluid O lavado
O post-pte O no realizado
O post-entorno

ESCENARIO 9: Puncion Arterial

Descr|p0|on Yy exphcacmn:

— La enfermera coloca la nasocanula del paciente. El doctor entra
en la habitacién, que tiene la puerta abierta, y decide extraer una
muestra de sangre arterial. La enfermera pone una manta debajo
de la mufieca derecha del paciente, y tanto la enfermera como el
doctor se higienizan las manos friccionandolas (indicacion:
antes de realizar una tarea aséptica).

— La enfermera ayuda al doctor en la tarea de la toma de la muestra.

— El doctor se pone unos guantes, limpia el area a punzar, y toma
la muestra de sangre.

— Entrega la muestra a la enfermera, la cual se va.

— El doctor coloca un apésito en el sitio de puncion.

— El doctor recoge la bandeja y va al lavamanos, descarta los
guantes y se realiza el lavado de las manos (indicacion:
después del riesgo de exposicion a fluidos corporales y del
contacto con el paciente).
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Mensaje clave:

— Tras tocar al paciente, la enfermera sale de la habitacién para llamar
al médico. Pero no se ve si se realiza el lavado de las manos o no.

— El medico entra en la habitacion, que tiene la puerta abierta, y toca al
paciente sin higienizarse las manos. Dado que no se ve si se ha
higienizado las manos antes de entrar en la habitacion, no debe
anotarse la omision de la higienizacion.

— Posteriormente, se higieniza las manos correctamente antes (tarea
aséptica) y después (riesgo de exposicion a fluidos corporales y
contacto con el paciente) de la puncién arterial.
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