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1. Asistencia para Preparacién de la Comida
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OBJECTIVOS
1. Identifique y describa las actividades de vida cotidiana y actividades instrumentales en
la vida cotidiana.
2. Explique la importancia de tomar en cuenta los derechos, la dignidad y las preferencias
culturales del cliente.
3. Describa las técnicas para evitar el dafio a la piel y las ulceras de presién.
4. ldentifigue 3 a 4 caracteristicas en las personas quienes pueden estar a riesgo de
inquietudes de la integridad de la piel.
5. Haga una lista de las causas mas comunes del agrietamiento de la piel.
6. ldentifique y explique los principios basicos del cuidado personal y demuestre destrezas
selectas de cuidado personal.
7. Describa como promover el funcionamiento independiente y respetar la privacidad de la

persona mientras que le brinda el cuidado personal.
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DESTREZAS

Bafio en la cama

Ayudando a vestirse

Ayudando con el cuidado oral

Vaciando la bolsa de drenaje del catéter
Acomodandose en la bacinilla

Ayudando a comer

TERMINOS CLAVE

Actividades de la Vida Cotidiana Circulacion
(Activities of Daily Living - ADLs)

Actividades Instrumentales de la Vida Cuidado Perineal
Cotidiana (Instrumental Activities of
Daily Living - IADLs)

Ambulacion Friccion
Aspiracion Incontinencia
Barra para Agarrarse Movilidad

Catéter Ulceras de Presion
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A. PRINCIPIOS BASICOS
1. Siguiendo Planes de Servicio
Las personas, sus trabajadores de cuidado y los proveedores de cuidado de salud
desarrollaran un plan de servicio, también conocido como un plan de cuidados o plan de
apoyo. Esto es parte de un proceso de evaluacion para ayuda de cuidado directo. Esta
basado en las necesidades y la habilidad de cada persona para funcionar y llevar a cabo
las actividades. Estas se dividen en actividades de la vida cotidiana (ADLs) y actividades
instrumentales de la vida cotidiana (IADLs).

Los trabajadores de cuidado directo deben de seguir el plan de servicio en el que
acordaron. Si el cliente quiere que usted haga algo que no estd en el plan de servicio,
usted puede estar exponiéndose y exponiendo a la agencia a ser disciplinados y/o a
problemas de responsabilidad. Llame a su supervisor si se presenta tal situacion. Revise
los planes de apoyo y la explicacion de cuidado en el manual de este curso, en el
Capitulo 6 de Principios de Cuidado,; Fundamentos.

Al comenzar el cuidado de cualquier persona, no le hace cual sea la condicion; sea un
familiar o un cliente regular, recuerde permitirle al cliente tanta independencia como
sea posible. Se les debe de animar a los clientes a continuar haciendo todo lo que ellos
puedan por si mismos. EIl DCW debe de:

e Resistir las ganas de hacerles todo. Esto no es saludable para el cliente ni para el
trabajador de cuidado directo.

e Pida al cliente/la familia que determine qué es lo que puede hacer. Ayude pero no lo
haga usted.

* Provea apoyo fisico y emocional. Préstese para escuchar y sea comprensivo y
genuino.

e Revise el plan de servicio para instrucciones. Revise a ver si la persona es
independiente, o a lo minimo o asistencia total para las tareas.

e Continle comunicandose con el cliente y la familia. Las necesidades y las habilidades
pueden cambiar, a veces diariamente.

2. Actividades de la Vida Diaria (Activities of Daily Living - ADLs)

Las actividades de la vida diaria (ADL por sus siglas en inglés) se consideran tareas
basicas del cuidado propio de la persona. Estas incluyen la habilidad para:

e \Vestirse.

e Comer.

e Ambular (caminar).
e Aseo Personal.

e Encargarse de las necesidades de la higiene (bafiarse, aspecto personal).
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También hay actividades instrumentales de la vida diaria (Instrumental Activities of Daily
Living - IADLs). Estas actividades son importantes para funcionar en la comunidad e
incluyen la habilidad de:

e Irde compras.

e Asear la casa.

* Manejo de las finanzas personales.
® Preparar los alimentos.

e Transporte (manejar, tomar el camioén, etc.)

La ayuda del DCW con ADLs e IADLs sirve para llenar el espacio entre lo que puede hacer
independientemente la persona y con lo que él/ella necesita ayuda. Pero por cada
actividad que hace el DCW, el cliente tiene menos control y puede que este perdiéndose
la oportunidad para ejercer los musculos y las coyunturas necesarias para la actividad.

Esta seccidon enfoca en las necesidades personales — los ADLs —y como brindarle ayuda
para tratar esas necesidades. La ayuda con algunos IADLs (limpieza de la casa,
preparacion de alimentos) se menciona en el manual del curso de Fundamentos.

Dignidad y Derechos del Cliente

La responsabilidad del DCW es ayudar a la persona a mantenerles funcionando
normalmente, o para compensar, o recuperar la funciéon perdida. El DCW debe de
hacerlo de manera profesional. Esto preserva la dignidad de la persona. Un ejemplo
seria el no descubrir mas de lo que sea absolutamente necesario de la persona al
bafiarlo. Una manera muy importante de preservar la dignidad es la de ofrecerle
opciones.

Los servicios individualizados enfocados en la persona promueven los principios de
opcidn y respeto. Por ejemplo, se les debe de permitir a las personas bafiarse a la hora
gue quieran y como prefieran. Cada persona debe de escoger la ropa que se quiere
poner. Una de las metas de servicios de cuidado personal es de proveer ayuda con un
ADL, pero también con la intencion de preservar la independencia, renovar y mejorar el
animo de la persona.

Los derechos del cliente ponen énfasis en los derechos, la

dignidad, respeto, opcion y poder (controlar lo que
pueden controlar).

Asuntos Culturales y Religiosos

Los DCWs deben de apreciar las diferencias culturales entre su propia cultura y la
cultura del cliente. Respete la cultura de la persona y demuestre ese aprecio y respeto
mientras brinda los servicios. Por ejemplo, para algunos de la religién Hindu, la higiene
personal es muy importante. Se necesitan bafar diariamente, pero piensan que el
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bafarse después de comer puede hacer dafio. Sin embargo, no todo aquel que es hindu
piensa lo mismo, asi como no a todo el que tiene apellido Hispano le gusta la comida
Mexicana. Para sugerencias en los asuntos culturales de la persona, pregunte al cliente,
a otros trabajadores de cuidados y a su supervisor.

Los trabajadores de cuidado directo deben de poseer calor, empatia y autenticidad. Tal
como se menciona en los Fundamentos del Capitulo 4, Competencia Cultural del manual
de este curso, los DCWs deben de tener un sentido de compasién y respeto para las
personas que son diferentes culturalmente. No basta sélo con aprender su
comportamiento. Cuando la persona siente aprecio y respeto para los demas, pueden
mostrar calor, empatia e intensidad.

Observando y Reportando

Es critica la documentacién apropiada y el reportar las tareas de
cuidado persona. Para mas detalles, revise el Capitulo 6,
Observando, Reportando y Documentando, en los Fundamentos
del manual del curso.

Al brindar el cuidado al cliente, tal como el bafiarlo o ponerle locidn en los pies, sea muy
observante y fijese si hay cualquier cambio en la condicién de la piel. Si encuentra algun
cambio, lo debe de reportar y documentar inmediatamente. Documente a quien le
entregod el reporte, qué accion tomaron y los resultados de esa accion.

Se espera que un proveedor de cuidados por paga se comunique con su supervisor,
quien se comunicara con las partes apropiadas para conseguir la ayuda necesaria.

Se considera como negligencia el que usted no se comunique con nadie y puede ser
razén para una investigacion de abuso. Protéjase usted mismo de una responsiva o
accion disciplinaria.

Documente y reporte sus observaciones.
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B. CUIDADO DE LA PIEL

Los adultos mayores y las personas con inhabilidades son (t“
susceptibles a problemas de la piel por los cambios que suceden con &‘ —
el paso de los afios. La salud de la piel también se ve afectada por X lk oY
trastornos médicos, dolor, depresion, confusién y/o lesiones. Es

critico que un DCW revise rutinariamente la piel del cliente para ver
si hay algun cambio, y si los hay, reportarlos al supervisor. La
intervencion a tiempo es de lo mas importante para mantener la
salud del cliente y disminuir la responsabilidad del DCW vy la agencia.

Comuniquese con su supervisor antes de tomar

alguna accién en cuanto a los problemas de la
piel.

1. Moretones y Cortadas
Un moreton es una lesion muy comun en la piel que resulta en una mancha descolorida.
Los vasos sanguineos profundamente debajo de la piel se dafian y la sangre se acumula
junto a la superficie de la piel, resultando a la vista, como una mancha negra o azul.

e Los moretones inexplicables que ocurren facilmente, o aparentemente sin razén
alguna, indican un trastorno sanguineo, especialmente si junto con los moretones
sangra también la nariz o las encias. Avise a su supervisor.

e Los moretones en los adultos mayores ocurren frecuentemente porque la piel se ha
vuelto mas delgada con la edad. Los tejidos que protegen los vasos sanguineos se
han tornado mas fragil.

Una cortada, o laceracion, se refiere a una herida en la piel. Usualmente usted puede
parar la sangre aplicando presién directamente sobre la herida con un trapito limpio (o
con gaza). Si la cortada estd en una extremidad, tal como un brazo o una pierna, puede
elevar la extremidad. Lavando alrededor de la herida con agua y jabdn reduce el peligro
de infeccidon. Cubra la herida con una venda adhesiva. Dependiendo de la politica de la
agencia, tal vez usted necesite reportarlo a su supervisor.

iRecuerde usar guantes SIEMPRE y

CADA VEZ que este expuesto a
sangre!
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2. Ulceras por Presion
Ulceras por Presion, también llamadas llagas por presién, llagas por la cama o ulceras
decubitus, son lesiones que causa la presidn continua resultando en dafio a los tejidos
subyacentes. La presion comprime los tejidos disminuyendo la circulacién. Esto puede
causar la reduccién de oxigeno y nutrientes y finalmente elimina del tejido. Las partes
con mas problemas son las partes huesudas, (ag., la rabadilla, talones y codos). Las
razones de presion mas comunes que resultan en ulceras son:

e Sentado o acostado en una postura durante demasiado tiempo.
e Elrose de yeso, muletas, abrazaderas o frenillos.

e Sabanas arrugadas o ropa que no queda a la medida.

Etapas del dafo a la piel

e Etapa I: Mas bien en la superficie de la piel, lo indica el area rojiza que no regresa al
color normal de la piel 20-30 minutos después de aliviar la presion. La piel
permanece intacta. En las personas de piel mas oscura, los indicadores pueden ser la
descoloracion de la piel, piel tibia, edema (inflamacion por acumulacion de liquidos),
o endurece el area.

e Etapa Il: Hay dafio grosor parcial a la piel, afectando la capa superior de la piel
(epidermis) y la capa directamente debajo (dermis), o ambas. La ulcera parece una
abrasién o ampolla.

e Etapa lll: Esto tiene que ver con el grosor total de la piel, extendiéndose hasta los
tejidos subyacentes. Esta capa de tejido de la piel mas profunda puede tener un
suministro sanguineo relativamente mas bajo y puede ser dificil de sanar. La ulcera
es un crater profundo con o sin vias subyacentes (tuneles) de tejidos que lo rodean.

e Etapa IV: Hay un grosor total de pérdida de piel con destruccion extensa, tejido
muerto (necrosis), o dafio a los musculos, el hueso o las estructuras de apoyo.

Para una informacion y fotos de las etapas de ulceras de presién, busque en:
http://www.in.gov/isdh/files/Pressure Ulcer Classifications - Color Version.pdf

Prevencién
e Evite la exposicion prolongada. Recuérdele o ayudele a la persona a cambiar de
posicién por lo menos cada 2 horas. Si el drea sigue rojiza después de 20-30
minutos, reduzca en 30 minutos el tiempo para cambiar de posicién.

* Ayudele o recuérdele a la persona en silla de ruedas que cambie de posiciéon
y alivie la presion en la rabadilla (el coxis) cada 20-30 minutos levantandose
apoyando en los brazos, cambiando de un lado a otro o inclindndose hacia el
frente con los pies firmes en el piso para asegurar no caerse. También
promueva el uso de cojines fabricados especialmente para sillas de ruedas
(no almohadas o donas de plastico).
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e Anime el ejercicio y actividades leves que no tienen que estar sentados
durante largo periodo de tiempo.

e Este seguro de que la ropa de cama y la ropa de vestir estan limpias, secas y
sin arrugas y/u otros objetos.

Es la responsabilidad del DCW el cambiar de posicion a la persona por lo menos
cada 2 horas si la persona no puede hacerlo solo (por ejemplo, alguien con
cuadriplejia).

e Evite los raspones de la piel a causa de friccion. Para prevenir estos raspones:

e Siga este proceso de trasferencia. No jale o resbale a la persona a través de la
superficie. Pida ayuda o use una sabana para levantar al mover a la persona
en cama.

* No eleve la cabecera de la cama mas de 30 grados. Esto reducira la presion
en la rabadilla. Si la persona necesita estar sentado después de comer, baje
la cabecera a 30 grados después de una hora.

e Evite que se reshale en la silla de ruedas el cliente.

* Proteja la piel en las aéreas huesudas y donde se tallan las superficies de la
piel. Proteja la piel con ropa y con almohadillas especiales para los codos y los
talones. Los cojines son buenos, pero no para remplazar el cambio frecuente de
posicion.

e Proteja la piel fragil de arailazos. Mantenga las ufias (las suyas y las del cliente) y
las ufias de los pies cortas. Las uias de los pies pueden rasguiiar las piernas de la
persona.

* Proteja la piel de la humedad. Mantenga la piel seca. Este al tanto de fuentes de
humedad, incluyendo banos, lluvia, sudor y derrames de comida y liquidos. La
piel humeda puede ponerse inflamada, blanda e irritada, causando llagas,
sarpullido e infecciones fungicas.

* Revise los puntos de contraste. Vigile para sefias de agrietamiento de la piel que
haga contacto con tablillas, abrazaderas y otros dispositivos ortoticos.

e Sea vigilante en cuanto a reacciones alérgicas (sarpullidos) a causa de
productos de cuidado de salud personal. Por ejemplo, algunas personas son
alérgicas a las almohaditas para la incontinencia.

e Siusted ve que esta rojiza un drea, masaje levemente alrededor del drea, no por
encima, de lo rojizo, para incrementar la circulacién al area.
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Recuerde comunicarse con su supervisor si

usted descubre cualquier cambio en la piel de
la persona.

Otros factores contribuyentes

Deshidratacidon y mala dieta. El consumo adecuado de liquidos es esencial para
mantener una piel sana. El agua y los alimentos ricos en proteina y vitaminas
(especialmente vitamina Cy zinc) le ayudan al cuerpo a resistir trauma, luchar contra
infecciones y promover la sanacidn.

Peso Corporal. El estar particularmente sobre peso o el estar bajo peso
incrementan los riesgos de problemas de la piel.

Enfermedad. Diabetes, enfermedad cardiaca y mala circulacion aumentan el riesgo
de llagas de presidn.

Movilidad y concientizacion limitada. Puede ser reducida la habilidad y el deseo de
participar en actividades por dolor, sedantes, energia baja o déficits de motor o
mental.

Irritantes. Quimicas (incluyendo el orin) y otras substancias (por ejemplo, jabones
anti-bacteria o residuos de detergentes en las sabanas) pueden causar irritacion e
inflamar la piel.

Lesion. Aumenta el riesgo de agrietamiento de la piel en el lugar de la lesién. Una
guemada por una almohadilla térmica, un rasgufio, un moretén o raspon pueden
resultar en ulceras si no se les da el tratamiento apropiado.

Fumar. La circulacién disminuye en las personas que fuman y sanan mas
lentamente.

C. EL BANO, VESTIRSE Y ASPECTO PERSONAL
1. Cuidado de la Piel
En general, el cuidado de la piel involucra el mantener la piel limpia y seca, evitandole la
presion prolongada, Buena nutricidn y ejercicio. Es importante el inspeccionar la piel del
cliente regularmente pard sefias de infeccién o agrietamiento. Revise la Seccién B en
este capitulo para mas detalles en prevencién de dafio a la piel.

La prevencion es mejor que el tratamiento. Sea

observante para reducir el riesgo de problemas.
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Sugerencias para el Cuidado de la Piel

e Gel Aloe Vera (la gel verde en primer fila de primeros auxilios — la lociéon no) es muy
Buena para la irritaciéon de la piel, tal como la rozadura en la entrepierna, los
pliegues de la ingle o debajo de los pechos. Apliquelo segun las instrucciones. Este
seguro que aloe estad en la lista como el primer ingrediente. Los productos mas
baratos mencionan el agua como el primer ingrediente.

No use gel o lociones en las aéreas donde tenga la piel abierta sin pedir permiso del
supervisor.

e Si una mujer tiene senos grandes y no usa brasier, ponga un pedazo de tela 100%
algododn, tal como el pafiuelo de un hombre o un pedazo de camiseta, debajo de los
senos después del bafio. Ayudara a mantener la piel seca.

e El polvo medicado también puede server para la irritacién leve.

e Use jabodn de lanolina en vez de jabdn contra la bacteria o con aromas pesadas. Un
jabdn que no se enjuaga también le servira.

2. El Baio
El bafio tiene muchos beneficios:
e Limpiay remueve muchos deshechos de la piel.
e Estimula la circulacién.
e Provee ejercicio pasivo y active.
e Ayuda a la persona a sentirse mejor de si mismo y de su aspecto personal.

* Provee la oportunidad de observar la piel y la oportunidad de comunicarse con la
persona.

Algunas personas pueden bafarse solos sin ayuda. Algunas pueden necesitar ayuda a
veces, y otras pueden necesitar ayuda todo el tiempo. Animeles a ser tan
independientes como sea posible.

La frecuencia del bafio de su cliente depende probablemente de usted y el cliente,
aungue se recomienda por lo menos una vez a la semana. Al considerar la frecuencia del
bafio, recuerde que cada vez que se bafia la persona, se pierden aceites naturales y la
piel queda mas reseca. El patron para el bafo de su cliente, problemas con
incontinencia, tipo de piel, actividades recientes y condicidn fisica, seran todos estos los
factores para la frecuencia del bafio de su cliente.

El bano en tina no se recomienda para las personas con discapacidad o personas
mayores porque aumenta el riesgo de caerse o de no poderse salir de la tina.
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Una norma general: Si la persona no puede meterse sin ayuda a la tina del bafo,
entonces debe de dares un bafio en la regadera usando una silla para el bafio. Esto es
mas seguro para el cliente y el DCW. Avise a su supervisor si esto es un problema.

SUGERENCIA: Un visual que puede funcionar bien al hablar sobre la seguridad de un
bafio en tina es el preguntarle a la persona si puede sentarse en el suelo y levantarse
sin esperar que le ayuden. Es esencialmente lo que haria al bafarse en una tina.

w Procedimiento: El Bano en la Cama

El bafio es un ADL que limpia la piel, mejora la circulacién y provee la oportunidad para
amplitud de movimiento y socializacién. Es preferible transferir al cliente a una silla de
bafio para darle un bafio parcial o a una banca de regadera. Cuando esto no es posible
por lo débil del cliente o baja resistencia (la persona no puede permanecer sentada por
largo tiempo), o problemas respiratorios que dificultan la trasferencia, entonces se le
debe de dar un bafio en cama.

Suministros
e lLave la bandeja del bafo y el jabdn de lanolina (jabdn sin necesidad de enjuague es
mejor).

* Por lo menos cuatro toallas suaves y absorbentes y dos toallitas suaves para
refregar.

* Guantes desechables.
e Locidon humectante para el cuerpo.

Descripcidn del proceso
1. Pregunte al cliente su preferencia. Basandose en la respuesta, junte los suministros y
planee como proceder.

2. Explique el proceso y siga hablando con el cliente durante cada paso del bafio.
3. Ayude al cliente a quitarse la ropa, los lentes y las joyas.
4. Lavese las manos y pongase los guantes desechables.

5. Ponga dos toallas por encima de la sabana superior del cliente, una cubriéndole de
los hombros a la cintura y la otra de la cintura a los pies. Después, con cuidado quite
la sabana dejando las toallas en su lugar. Esto deja cubierto al cliente.

6. Use una toallita para refregar y otra para enjuagar (al menos de que use el jabdn sin
enjuague).

7. Deje que el cliente se lave la cara, si él/ella puede, o lave la cara del cliente
asegurandose lavar detras de las orejas y secarlas.
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Cuidado Personal

Ponga la toalla a lo largo del brazo del cliente. Lave, enjuague y seque a palmaditas
el brazo, la axila, y la mano (meta las manos a la bandeja si es posible). Repita con el
otro brazo, axila y mano.

Levante la toalla del pecho nomas lo suficiente para
exponer el pecho, lavarlo, enjuagarlo y secarlo a
palmaditas. Vuelva a tapar el pecho.

Levante la toalla que cubre el abdomen vy lave el area
hasta la ingle. Enjuague y seque a palmaditas. Vuelva a
taparlo con la toalla.

Recuerde cambiar el agua en cuanto se enfrie.

Ponga la toalla a lo largo bajo la pierna del cliente. Lave, enjuague y seque a
palmaditas la pierna y el pie. Meta el pie en la bandeja de bafio si es posible.
Asegure que queda seca el area entre los dedos de los pies. Revise los talones para
buscar sefias de problemas de la piel.

Repita el mismo proceso del otro lado del cuerpo.

Voltee al cliente de lado, dandole a usted la espalda.
Descubra solamente la espalda y ponga una toalla a lo
largo junto a la espalda.

Comenzando de los hombres hasta las nalgas, lave,
enjuague y seque a palmaditas la espalda. Revise el area de la rabadilla para
problemas de la piel (este lugar es muy comun para problemas).

Acueste al cliente de espaldas. Si la persona no se puede lavar el drea genital,
laveselo usted, siempre limpiando del drea genital hacia el ano (de enfrente hacia
atras). Vea Cuidado perineal enseguida.

Voltee al cliente de lado. Lavele el drea del recto de adelante hacia atras, enjuague y
seque a palmaditas.

Péngale humectante mientras esta todavia hiumeda la piel.
Ayude al cliente a vestirse.

Alce los suministros, quitese los guantes y lavese las manos.

Cuidado Perineal

El cuidado perineal les el termino para limpiar el area genital. Asegure dar la privacidad
y comodidad. Use una toalla o sabana para tapar al cliente mientras usted lleva a cabo
el cuidado perineal.
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Mujer: Que se acueste la mujer de espaldas (con las rodillas
dobladas o sin doblarlas, dependiendo de la capacidad). Vea
el drea y separe la labia. Con la toallita, limpie con una
pasada de enfrente hacia atrds. Voltee la toallita y limpie de
nuevo de enfrente hacia atras de una pasada. Continué hasta
gue quede limpia el area. Enjuague con agua usando el
mismo proceso y seque a palmaditas.

Hombre: Que se acueste el hombre de espaldas. Si no estd circuncidado el individuo,
jale hacia abajo el pliegue. Sujete el pene a lo largo y limpie el pene con un
movimiento circular desde la punta hacia abajo. Voltee el trapo y repita de la cabeza
del pene hacia abajo. Lave el escroto. Enjuague con agua y seque a palmaditas. Para
el hombre que no esta circuncidado, ponga la piel de nuevo en posicion original.

Para el drea del recto: Que se acueste la persona de lado dandole a usted la espalda.
Si es necesario, separe las nalgas para ver el area del recto. Limpie de enfrente hacia
atrds, cada pasada con una parte limpia de la toallita, hasta que quede limpia el
area. Enjuague con agua y seque a palmaditas.

Sugerencias Practicas

Durante todo el proceso, debe de animar al cliente a hacer por si mismo todo lo que
le sea posible durante la rutina del bafio. Pregunte especificamente si la persona se
puede lavar la cara y el area genital por si mismo.

El DCW debe de asegurar privacidad y dignidad descubriendo solamente las areas
necesarias durante el bano. Cierre la puerta y las persianas de la ventana si es
necesario.

Este seguro que el cuarto este calientito y no entre el viento.

Tenga cuidado de no cansar demasiado al cliente. Si la persona esta demasiado
cansada, termine las dreas mds importantes (cara, manos, axilas y genitales) y deje
lo demas para otro dia.

Al lavar los ojos, limpie uno, voltee el trapo y limpie el otro para no contaminar el
otro ojo. Repita las veces necesarias.

Al untar el humectante, masaje con suavidad las partes donde el hueso es
prominente (ag. Las caderas, la rabadilla, los codos) usando un movimiento en
circulos. Vigile que no haiga cambios en la piel. No masaje los pies. La mala
circulacion causa que a veces se formen coagulos, los cuales se pueden soltar al
masajear.

iNo olvide!

Lave las areas de lo limpio a lo sucio, quiere decir, de la cabeza al recto.
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e La comunicaciéon es muy importante antes y durante el proceso. Esto incluye la
comunicacion no verbal durante el cuidado perineal. Si usted se siente incomodo o
titubea, su cliente probablemente se sentira igual. Aunque el cliente no hable,
continte usted hablandole al cliente como si él/ella pudiera comunicarse.

e Mantenga el agua tibia para que sea mas comodo. El agua helada puede causarle
frio al cliente.

ZOR

Mi Primer Bafo en la Cama

Sabia cuando comencé a trabajar para mi cliente, quien era cuadripléjica, que pronto,
ese mismo dia, seria mi primera vez para tener que dar un bafio en la cama. Tengo que decir que
estaba un poco nerviosa — no, muy nerviosa. Era divertido practicarlo en clase, pero ahora era
de verdad. Solo yo y el cliente. Primero comencé lavandole el cabello suavemente y me pude dar
cuenta que ella estaba muy relajada. Entonces comenz6 a platicar conmigo. “Esto no esta tan
mal”, pensé, mientras iba ya a la mitad del su bafio en la cama. Continué vanandola y cuando
llegue a sus partes privadas, yo estaba muy segura y relajada. No estuvo mal en absoluto. Me
sorprendi6 lo poco que pesaba cuando la volteé boca arriba. Para entonces ambas estabamos
pasandola tan bien al darle su bafio en cama que ni cuenta me di que ya era todo lo del bafio en
cama hasta que habia terminado. Desde entonces he dado muchos bafios en cama, pero el
primero que di serd el que siempre recordare.

Mirtha Castaneda

S04

3. Cuidado del Cabello
La rutina del cuidado de cabello es el lavado, peinado, secarlo y estilarlo. Puede ser una
tarea muy cansada, hasta para clientes que son independientes en la mayoria de las
cosas. A un cliente le puede gustar ir a un salon de belleza o a una peluqueria. Algunos
estilistas también pueden dar servicio en casa.

Lavar, secar y estilar el cabello de una persona puede tomar de 30 a 60 minutos.
Considere programar el champu en los dias que no es el bafio para conservar la energia
de la persona. El champu una vez por semana o cada dos semanas es apropiado para
una persona mayor.

Puede darle champu en la tina del bafio, la regadera, el lavamanos o en la cama. Donde
le lave el cabello dependerd de lo que es apropiado para la persona y lo que esta desee.
Se debe de considerar la salud del cliente, movilidad, nivel de energia y preferencia
personal. Siempre considere lo que desea el cliente al llegar
a determinar un estilo. Debe de ser facil de cuidar y
apropiado para la persona. Se debe de usar el propio
equipo de estilar del cliente (ag. cepillo del cabello, risos y
prendedores del cabello).
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Nota: Si usted necesita darle champu en la cama a la persona, hay bandejas de plastico
para el champu que funcionan muy bien. Si usted no tiene una bandeja, puede usar una
toalla cubierta por una bolsa de plastico para el bote de la basura.

Precaucidn: Si la persona tiene un trastorno de la vista o ha tenido cirugia reciente en el
0jo, consulte con un profesional en cuidados de salud antes de seguir con el champu. Tal
vez necesite evitar moverle la cabeza en varias posiciones que puedan causarle presiéon
en el ojo.

Vestirse

Ayudando a vestirse, o vistiendo al cliente que tiene o no tiene debilidad en las
extremidades es una destreza que necesitan diariamente todos los DCWs. La clave para
ayudar a vestirse, al igual que cualquier otra higiene personal o tarea de arreglo
persona, es que un DCW le permita al cliente a ser lo mas independiente posible,
aunque la persona se vista lentamente.

Procedimiento: Ayudando a Vestirse

Suministros
La ropa que el cliente se quiere poner.

Descripcion del procedimiento
1. Hable con el cliente acerca del procedimiento de ayuda y lo que se espera.

2. Provéale al cliente comodidad y privacidad.

3. Hable con el cliente acerca de la preferencia de ropa. Ofrézcale al cliente opciones
de lo que quieran ponerse ese dia.

4. Obtenga la ropay dispéngala de una manera ordenada.

5. Comience a vestir el lado débil primero (si se puede). Pdngale la ropa en el brazo vy el
hombro mads débil primero, después resbale la ropa al lado mas fuerte. Al
desvestirlo, desvista primero el lado mas fuerte.

6. Vista al cliente mientras permanece sentado lo mas que pueda. Pdngale la ropa
intima y los pantalones solo hasta llegar a los muslos. Pare terminar, pidale que se
pare o ayudele a pararse y entonces subale la ropa intima y los pantalones.

7. Continue diciéndole cada paso al llevar el proceso.

Sugerencias practicas
e Siempre hable con sus clientes en cuanto a que son las preferencias de ellos y como
se sienten mas comodos.

e No asuma que el cliente quiere usar la ropa que alguien mas les ha escogido.
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e Esté al tanto de cdmo se siente el cliente por el hecho de que necesita ayuda.

e Este al tanto de cualquier problema que causaria que el cliente se canse o se frustre
facilmente.

e Sea amable al hacer esta tarea, platique con el cliente.
e Anime al cliente a usar ropa con pretina de elastico y sierres de Velcro.

iNo olvide!
e Anime al cliente a ser lo mas independiente posible.

e Solo dele la ayuda que necesita — no le haga todo al cliente solamente porque es
mas rapido para usted.

e Si el cliente tiene un lado mas fuerte y el otro mas débil, pdngale la ropa en el brazo
y el hombro mas débil primero, luego resbale la ropa para el lado mds fuerte. Al
desvestirlo, desvista el lado mas fuerte primero.

Afeitar

Para la mayoria de los hombres, el afeitarse es un ritual de toda la vida,
uno que pueden lograr aun en la vejez a pesar de discapacidades. El
hecho de rasurarse, al igual que sus resultados, usualmente aumentan la
moral. Se le debe de permitir a un cliente masculino el rasurarse solo, al
menos que esto sea un peligro para él. Un cliente femenino puede
desear que le rasuren las piernas, las axilas o bello en la cara.

Una rasuradora eléctrica es mas facil y segura de usar. Los clientes que tienen diabetes
o toman anticoagulantes deben de usar una rasuradora eléctrica. Después de rasurarse
con una rasuradora eléctrica, enjuague la cara con agua tibia o ponga una toallita
mojada con agua tibia sobre la cara y seque a palmaditas. Si el individuo quiere, pdngale
locién después de afeitarse.

Cuidado de las uias

El cuidado de las ufias para los dedos de las manos y los pies evitan infeccidn, lesiones y
olores. Padrastros, unas enterradas y las ufias arrancadas de la piel causan
agrietamientos en la piel. Las uiias largas o quebradas pueden rasgufiar o jalar la ropa.
Las ufias se cortan y se limpian mas facil después del bafio. Algunas agencias no les
permiten a sus trabajadores cortar las ufias porque el uso del cortadnas puede causar
dafio a los tejidos alrededor.

Suministros
e Bandeja de bafio con agua tibia.

e Cortaudias (no tijeras).
e Palito de naranjo para las cuticulas y lima para las ufias.
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e Locion o vaselina.
e Toallitas de papel.

Procedimiento

1. Arregle las cosas al lado del cliente. Permita que la persona tenga las uias al remojo
unos 10-20 minutos o haga el proceso después del bafio. Limpie debajo de las ufias
con el palito de naranjo.

2. Corte las ufias RECTAS (CUADRADAS) con el cortauias si se le permite hacerlo.
Forme las unas con una lima par a las uias.

3. Ponga locién o vaselina a las manos y los pies.

4. Limpie el equipo y regréselo con los suministros al lugar apropiado. Tire las cosas
desechables.

Llame a su supervisor antes de cortarle las ufias porque

esto es un riesgo de responsabilidad.

No rebaje (corte o recorte) las uiias si la persona:

e Tiene diabetes.

e Tiene disminuida circulacion a las piernas o los pies.
* Toma drogas las cuales afectan como cuaja la sangre.

e Tiene las ufias muy gruesas y tiene ufias enterradas.

En estos casos, las uiias deben de rebajarse solo para prevenir que corten la piel. Si se
necesita mas cuidado, deben de consultar con un podélogo. Esto usualmente lo cubre el
seguro para los casos mencionados en la lista anterior.
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7. Cuidado de los Pies

El remojo de los pies puede ayudar a una persona de tres maneras: promueve el
relajamiento, promueve el ejercicio, y permite la oportunidad de examinar los pies para
algun problema. El remojarlos no se aconseja a todos los clientes. Los que tienen
diabetes no deben de remojarse los pies. Consulte con su supervisor para estar segura
gue esto se recomienda. Las pautas generales para remojar y cuidar de los pies son:

* Programe los remojos en dias que no hay bafo. El cliente puede remojarse los pies
mientras estd haciendo las tareas de arreglo personal o mientras que ve la
television. El remoje de los pies no debe de tardar mas de 20 minutos.

e Dele una bandeja con agua tibia y jabdn liviano.

e Recuérdele al cliente que haga ejercicio con los pies mientras los remoja. Dele
instrucciones paso por paso: Mueva los dedos, estire los pies, dele vueltas al reloj a
los tobillos y después al lado contrario, mueva los tobillos a favor y luego contra las
manecillas del reloj. Flexione y extienda los dedos de los pies y el tobillo.

e Seque los pies a palmaditas. Seque entre los dedos.

e Examine los pies. Busque con cuidado, especialmente si la persona manquea, se
resiste a caminar o marca el paso. La fricciéon incrementada puede causar ampollas
o llagas. Si se encuentra alguna lesidon, comuniquese con su supervisor para mas
instrucciones.

e Aplique locion a la piel seca y partida. Use una locidn que tenga lanolina o aceite
mineral.

e Limpie el equipo los suministros y regréselos a su lugar apropiado. Tire los objetos
desechables.

Cuidado para los pies para las personas con diabetes.

Hay una conexién importante entre la diabetes y el cuidado de los pies. Una persona
con diabetes es mas vulnerable a problemas en los pies porque la diabetes dana los
nervios y reduce el fluido sanguineo a los pies. Segun la Asociacion Americana de
Diabetes, una en cinco personas con diabetes que busca cuidado en el hospital lo hace
por problemas en los pies. Cuidandose apropiadamente los pies, se pueden evitar la
mayoria de los problemas mas serios de salud asociados con la diabetes.

Las siguientes estrategias para el cuidado de los pies son para las personas con diabetes.
Sin embargo, a toda persona puede beneficiarle las estrategias para cuidados de salud
de los pies.
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eeping Well

WITH DIABETES

People with diabetes have to take special care of their feet.

&K & &

Wash your feet daily with Dry your feet well, Keep the skin soft with a
lukewarm water and soap. especially between the toes. moisturizing lotion, but do not
apply it between the toes.

/

6
o) o8
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Check your feet for blisters, Use an emery board to Wear clean, soft socks
cuts or sores, redness or gently shape your toenails that fit you.

swelling. Tell your doctor straight across. Do not use

right away if you find scissors or nail clippers.

something wrong.

Keep your feet warm and Never walk barefoot Examine your shoes
dry. If yvou can, wear spedal incoors or outdoors. every day for cracks,
padded socks and always wear pebbles, nails or arything

shoes that fit well. that could hurt your feet.

For more information, call the Keeping Well With Diabetes Tip Line
at 1-800-260-3730 or visit us online at kwwd.com.

Movo Mordisk Inc. grants permission to reproduce this piece for non-profit educational purposes only on condition that
the piece is maintained in its original format and that the copyright notice is displayed. Novo Mordisk Inc. reserves the
right to revoke this permission at ary time.

& Nowa Mordisk Inc. 1267 5ER lowevid .com 12005 Frinted in LL.5.A. novo nordisk

Principios de Cuidado: Envejecimiento y Discapacidades Fisicas
Revisado Enero 2011 4-20



Capitulo 4 — Cuidado Personal

Manteniéndose Bien Teniendo Diabetes
Cuidado de los Pies para Gente con Diabetes

1. Lave los pies diariamente con agua tibia y jabon.

2. Seque bien los pies especialmente entre los dedos.

3. Mantenga suave la piel con una locion humectante, pero no se la ponga entre los
dedos.

4. Revisese los pies buscando ampollas, cortadas o grietas, inflamacion o rojizo.

Use una lima para limar las ufias de los pies. Limelas rectas (cuadradas). No use

tijeras ni cortaufias.

6. Use calcetines limpios y suaves que le queden.

7. Mantenga los pies calientitos y secos. Si puede, use calcetines especiales

acolchonados y siempre use zapatos que le queden bien.

Nunca ande descalzo adentro ni afuera.

9. Examine sus zapatos todos los dias que no estén rotos o partidos, tengan una
piedrita, clavos o ninguna cosa que le puede lastimar los pies.

b

o

Cuide bien sus pies -y uselos.
El caminar a paso ligero todos los dias es bueno para sus pies.

Para mas informacion, llame a Linea de Sugerencias para Mantenerse Bien Teniendo Diabetes al
1-800-260-3730 o visitenos en linea al kwwd.com.

Novo Nordisk Inc. Permite la produccion de esta pieza para propdsitos educacionales no-
lucrativos con la condicion de que la pieza se mantenga en su formato original y que el aviso de
los derechos se manifieste. Novo Nordisk Inc. Reserva el derecho de retirar este permiso en
cualquier momento.

Novo Nordisk Inc.  126758R kwwwd.com 10/2005 Imprimido en E.U.A.
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8. Cuidado Bucal

Los tejidos suaves de los dientes solen a endurecer con el proceso de
envejecer. Se reduce la percepcion del dolor (no es algo comun el
dolor de dientes). Los tejidos de las encias se retiran de los dientes. El
esmalte ya viejo, humo de tabaco, pigmentacién de los alimentos y la
sal en la saliva causa descolorido en los dientes, de amarillo hasta
cafés, y no se puede quitar con limpiadores para la superficie.

La buena higiene bucal evita las llagas y el mal aliento y evita que las membranas
mucosas se resequen y se partan. La mala higiene bucal contribuye a la pérdida de
apetito y bacteria en la boca y puede causar neumonia. Las encias inflamadas
comienzan un proceso de sobrecarga al corazén y disminuye la Resistencia a
infecciones. Anime a sus clientes a lavarse los dientes diariamente, especialmente al
acostarse. Los cepillos eléctricos o los cepillos con mango mds grande o largo
promueven el cuidado propio.

El proveer higiene bucal apropiada a aquellas personas que no pueden cuidar ellos
mismos de sus dientes es un papel importante para el DCW. Las técnicas apropiadas
para cepillar los dientes ayudan a evitar trastornos como el gingivitis, que se pudran los
dientes, y abrasion dental, un trastorno donde se desgastan los dientes. Si usted ayuda a
un cliente con la higiene bucal, examine la boca regularmente para ver si no estd
enrojecida o cualquier sefia de inflamacidon o sangrado. Debe de revisar el dentista
cualquier punto rojo o blanco o llaga que sangre si no sana en el periodo de dos
semanas.

W Procedimiento: Ayudando con el Cuidado Bucal
Suministros
e Un cepillo dental manual extra suave y pasta dentifrica.

e Rifionera.

e Taza desechable.

e Agua o enjuague para la boca.
e Protector para cubrir la ropa.

e Guantes protectores.

Descripcidn del proceso
1. Junte todos los materiales que necesita.

2. Dele una explicacién de lo que van a hacer antes de comenzar y siga explicando
durante el proceso.

3. Ponga a la persona en posicion sentada (minimo de 60 grados) o en posicion de pie
antes de que comiencen.
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4. Cubra con protector la ropa de la persona.
5. Lavese las manos y pdongase guantes antes de cepillar los dientes de la persona.
6. Moje el cepillo y pédngale un poco de pasta al cepillo.

7. Cepille la superficie de todos los dientes y las encias antes de comenzar a cepillar los
dientes por el lado de adentro. Es una reaccion natural el morder lo que se mete a la
boca. Para ayudar a evitar el reflejo de mordida, no meta el cepillo adentro de la
boca hasta el final del proceso.

8. Ofrezca a la persona que se enjuague y escupa en una rifionera segun sea necesario.
Si la persona no puede enjuagarse independientemente, voltee a la persona de lado
para permitir que el liquido corra de la boca a un trapo doblado.

9. Enjuague el cepillo periédicamente y pdngale un poco de pasta para los dientes
segun se necesite.

10. Limpie los dientes de adentro y los de afuera.

11. Después de terminar, limpie y seque al rededor de la boca de la persona y quitele el
protector. Deshagase de la ropa sucia y la basura.

12. Quitese los guantes y tirelos. Lavese las manos.

Sugerencias practicas
* Intente pararse detras de la persona viéndole para adentro de la boca. Esto le
permitird mejor acceso y mejor vista de la boca de la persona.

¢ No use demasiada pasta de los dientes.
e Cepille los dientes por los tres lados (por fuera, adentro y encima).
e Permita al cliente la oportunidad de enjuagarse tan seguido como sea necesario.

e Si el cliente no puede escupir el agua, use un frotis bucal en vez de cepillo de los
dientes.

iNo olvide!
e Lave completamente el cepillo después de cada uso.

e Comience con lo de afuera de los dientes.

e Utilice las precauciones universales y el control de contagio durante el proceso.
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Cuidado de la encia

Las placas dentales necesitan limpiarse por lo menos una vez al dia para evitar que se
manchen, el mal aliento e irritacién de la encia. Las placas parciales necesitan el mismo
cuidado que las placas enteras. Si usted hace esta tarea para el cliente, siga este proceso
recomendado:

e Lavese las manos antes y después de manejar las places y use guantes desechables.

e Use un Kleenex o una toallita para levantar una orilla y romper la succién y sacar las
placas de la boca de la persona.

e Revise la boca buscando dientes sueltos, dientes quebrados, llagas, inflamacién
rojiza o sangrado. Cualquiera de esto puede indicar placas que quedan
inapropiadamente o problemas mas severos en la boca.

e Ponga las places en un recipiente lleno de agua fresco.

e Limpie las placas con una bandeja abajo llena de agua y con una toallita en el fondo
para evitar que se quiebren las placas si se le llegan a caer accidentalmente.

e Sostenga las placas en el hueco de la mano. Cepille primero las superiores por
dentro, después los dientes y luego el paladar. Enjuague completamente.

e Pida a la persona que se enjuague antes de ponerle las placas. Dele un enjuague
bucal, tal como agua con sal (salina). Se recomienda un enjuague tibio de Salina por
la manana, después de las comidas y al acostarse.

e Segun la preferencia de la persona, péngales crema dental o adhesivo a las placas
antes de ponérselas.

e Guarde las placas en agua cuando no las tenga en la boca de la persona. Esto evita
gue se tuerzan. Las placas se deben de remojar en agua durante 6 a 8 horas cada dia
(usualmente durante la noche).

Para mas informacion, vea http://www.oda.org/upload/SmilesForSeniors.pdf

Uso del frotis bucal o “toothettes”

El frotis bucal estd disefiado con una bolita de esponja suave bien sujetada y con
borditos definidos para suavemente levantar y sacar las sobras y la mucosa de la cavidad
bucal. Estos se pueden usar para las personas a quienes les
molesta un cepillo duro en la boca. También es util para
humedecer las membranas mucosas de la boca,
especialmente para las personas en desahuciadas o las que
estan en estado de coma. Moje el frotis bucal en enjuague
bucal diluido o en solucién salina y frote con este la cavidad
bucal y las encias. Tire el frotis bucal después de usarlo.
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D. LA ELIMINACION
La responsabilidad del DCW es de ayudar a su cliente a mantener funcion normal o a
compensar por la funcién perdida. Esto se debe de hacer de una manera profesional que
preserve la dignidad de la persona. Asegurele privacidad y comodidad y no apure a la
persona.

Los problemas con la eliminacién pueden ocurrir por varias razones. Cambios relacionados
con la edad, estrés emocional, enfermedades crdnicas que perturben la salud mental,
afectan la nutricién y limitan la actividad, son todas causas posibles. Los problemas con
orinar o evacuar pueden presentarse y luego alejarse o pueden ser constantes,
dependiendo de su causa. El peso fisico y emocional de los problemas del control del
intestino y el vaso pueden incluir:

e Riesgo incrementado de agrietamiento de la piel e infecciones.
e Sentimientos de ansiedad, pena, verglienza y frustracion.

e Disminuye el sentido de control, dignidad y autoestima.

e Preocupacion por el futuro.

e Disminuye la imagen propia.

e Perdida de privacidad para llevar a cabo las funciones privadas.
e Aislamiento social.

1. Incontinencia Urinaria
La incontinencia Urinaria es el goteo involuntario de orin, no importa la cantidad. Los
problemas comunes de la vejiga se pueden deber a la reducida capacidad de la vejiga, a
la debilidad del musculo esfinter, y al disminuir el tono muscular de la vejiga, todos son
comunes. Otras causas del control de la vejiga pueden deberse a:

e Cambios neuroldgicos. Se vuelven lentas las sefiales de los nervios al cerebro para
avisar que esta llena la vejiga, dandole a la persona menos tiempo para llegar al
bafio.

e Discapacidad mental. Por ejemplo, la perdida de la memoria puede afectar Ila
habilidad para que una persona encuentre el inodoro y recuerde el proceso
apropiado de hacer del bafo.

e Cambios psicoldgicos. La depresidn, el estrés y la fatiga pueden reducir la habilidad
y motivacidn de una persona para permanecer continente.

¢ Infeccidn. Las infecciones en la vejiga son comunes entre las mujeres.

e Maedicinas. Los diuréticos incrementan el orinar. Los sedantes reducen el sentir la
necesidad de orinar.

e Alcohol. El alcohol incrementa el orinar y reduce la sensacidon de que esta llena la
vejiga.

Tipos de incontinencia

Los cuatro tipos mayores de incontinencia son:
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Incontinencia por estrés. Goteo del orin mientras hace ejercicio, tose, destornuda o
se rie.

Incontinencia con urgencia. Contracciones involuntarias del vaso o el esfinter de la
vejiga se abre con urgencia de repente de orinar. Se acorte el tiempo entre que el
cerebro manda el mensaje de urgencia y el abrir del esfinter dando menos tiempo
para llegar al bafio.

Incontinencia en exceso. Goteo de orin en pequefias cantidades de una vejiga
constantemente lleno. Esto comidnmente ocurre en los hombres quienes tienen
agrandamiento de las glandulas de la préstata y las personas con diabetes.

Incontinencia funcional. Esta ocurre cuando las personas no tienen la habilidad
fisica y funcional para llegar al bafio a tiempo. De otra manera, tendrian control
normal. Comunmente ocurre con trastornos como el artritis severo, enfermedad
Parkinson y pérdida de la memoria.

Control de Incontinencia

Establezca un programa de ir al bafio cada dos horas. Programe las idas al bafio 10-
15 minutos antes del tipico tiempo cuando ocurrié la incontinencia en el pasado
reciente. El vaciar la vejiga antes de que den ganas permite al cliente mas tiempo
para llegar al bafio.

Identifique el cuidado que necesita brindar. Si el acceso al bafio es un factor
contribuyente, haga una lista de los pasos que necesita usted llevar a cabo para
corregir la situacién (por ejemplo, proveer al cliente con un urinario o inodoro en
silla, en el cuarto o poner un letrero en la puerta del bafio para que lo pueda
identificar una persona confundida). Las siguientes practicas dar resultados en la
mayoria de las ocasiones.

Anime el uso de un inodoro o inodoro en silla en vez del comodo. Esto permite una
postura mds normal y ayuda al cuerpo a vaciar la vejiga y el intestino.

Anime al cliente a ponerse ropa disefada para quitarse facilmente.

Recuérdele de manera apropiada. Use palabras del vocabulario del cliente. Una
persona con trastorno de memoria tal vez recuerde términos de su nifiez, tales
como “popo”. Si se usan tales términos, este seguro que todos comprenden que
esto no es para sobajar al cliente, sino para ayudarlo.

Brindele suficientes liquidos, al menos que las ordenes del doctor sean otras. Una
vejiga lleno manda mensajes mas fuertes al cerebro. También los liquidos adecuados
diluyen el orin, volviéndolo menos irritante a las paredes de la vejiga. Ofrézcale un
vaso de jugo de ciruela al acostarse si hay problema de estrefiimiento.

Anime a que vacié completamente el vaso antes de acostarse e inmediatamente al
levantarse por la mafiana.
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2. Toallas para la incontinencia
Las toallas y pantaletas para la incontinencia ayudan a manejar
la incontinencia de la vejiga y del intestino. Son muy
absorbentes y protegen la ropa. En el mercado hay muchas
clases diferentes de toallas y pantaletas. Si el cliente no esta
contento con cierto tipo, intente con otro antes de darse por
vencido. Por favor, no use el término pafal con adultos.

Al ayudar a cambiar la toalla o las pantaletas, junte los suministros (toalla nueva, bolsa
de plastico, trapo o toallitas desechables para limpiar la piel). El DCW debe de ponerse
guantes y ayudar a quitar la toalla si es necesario. Ponga la toalla sucia en la bolsa de
plastico. Ayude a la persona a limpiarse el area perineal (debe de limpiarse el orin o
enzimas de las heces en la piel para evitar agrietamiento de la piel). Ponga toda toallita
desechable en la bolsa de plastico. Amarre la bolsa y saque a la basura de afuera. Lavese
las manos.

3. Cuidado del Catéter
a. Catéterinterno

Un catéter interno, también llamado un catéter
Foley, es una sonda larga introducida en la vejiga
para drenar el orin. Se introduce por la uretra, la
entrada natural hacia la vejiga, y permanece en su
lugar detenido por un pequeio baloncito inflado
en la punta del catéter. Es importante reducir el
riesgo de infecciones del traque urinario. Esto se
logra usando técnicas sanitarias y posicién correcta del catéter, sonda, y bolsas de
drenaje. Los cambios de rutina del catéter los hace una enfermera, pero es la
responsabilidad del DCW el avisar al supervisor/la enfermera si hay cambios en el
orin o quejas de dolor.

Pautas para cuidado del catéter
e Asegure que se permite al orin pasar libremente. Las sondas no deben de estar
dobladas o que haya algo obstruyendo el fluir.

e A TODO MOMENTO mantenga la bolsa de drenaje a un nivel mas abajo que la
vejiga incluyendo mientras estd acostado o usando una andadera/silla de
ruedas. No adjunte la bolsa a los rieles de la cama.

e No ponga la bolsa de drenaje en el suelo porque esto puede contaminar el
sistema.

e Enrolle la sonda y péngala en la cama. Mantenga la sonda mas arriba que la
bolsa de drenaje.
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e Asegure el catéter en el interior del muslo con cinta o un amarre del catéter para
reducir la friccion y movimiento del catéter en el lugar de ingreso.

e Revise que no haya goteo de orin y reporte a su supervisor lo que encuentre.

e Limpie el lugar por donde se introdujo el catéter cuando haga la limpieza
perineal diaria, y si se necesita, después de evacuar y goteo vaginal usando el
proceso mencionado enseguida.

e Vacié la bolsa de drenaje por la mafiana y antes de acostarse, segun se necesite
(Vea el proceso Vaciando la bolsa de drenaje del catéter en la siguiente pagina).

* Reporte a su supervisor cualquier queja de dolor, ardor, irritacion o el sentir la
necesidad de orinar, o cualquier cambio en la caracteristica del orin como el
color, transparencia y olor.

Limpiando el catéter en el lugar de introduccion.
e Podngase guantes.

e Separe la labia (femenina) o baje el prepucio (masculino) descubriendo el pene.

e Revise el lugar de introduccion del pene buscando drenaje anormal. Sujetando el
catéter en su lugar con sus dedos, limpie el catéter alrededor del orificio de la
uretra hacia abajo hasta cuatro pulgadas. Use agua vy jabdn.

e Evite jalar el catéter, puesto que esto puede causar que se salga el balén y cause
dolor.

e Esté seguro que el catéter estd sujeto apropiadamente y continte con el cuidado
perineal.

e Acomode de nuevo el prepucio en el hombre en su puesto original.

Nunca tire o jale de un catéter. Nunca intente
introducir un catéter. Durante un traslado, primero

mueva la bolsa del catéter, manteniendo la bolsa mas
abajo del nivel de la vejiga de la persona.

Catéter Suprapubico

Un catéter interno se introduce a la vejiga por medio de una cortadita quirurgica en
la parte baja del abdomen para drenar el orin. Después se sujeta el catéter a una
bolsa de drenaje urinario o a una bolsa para la pierna. Las pautas del cuidado son
iguales que las del cuidado para el catéter interno ya mencionado.

Catéter Externo
A un catéter externo también se le llama catéter buffalo, Texas, o catéter condon, y
se pone en el pene como un conddn y luego se adjunta a una bolsa de drenaje
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urinario o a una bolsa para la pierna. La punta del pene no debe de rozar con el
interior de catéter. El catéter debe de cambiarse cada 24 horas y se debe de lavar el
pene y secarse a palmaditas antes de poner un catéter nuevo.

w Procedimiento: Vaciando la Bolsa de Drenaje del Catéter

Una persona que tiene un catéter urinario interno tendra algun tipo
de recipiente para la coleccién de orin que a menudo se le llama la
bolsa del catéter. Esta bolsa del catéter la tiene que vaciar el cliente
o el DCW con regularidad, poniendo atencién especial en las
practicas del control de infeccion.

Suministros

Bolsa del catéter (bolsa grande que le quepan 2000 cc de orin, a veces se le llama
bolsa de drenaje para durante la noche).

Guantes desechables.
Recipiente para echarla (puede ser un orinal, una jarrita o algo por el estilo).

Opcional: Bolsa para la pierna: (le caben 600-900cc y se usa regularmente durante el
dia para clientes ambulantes).

Descripcion del proceso

1.

2.

7.

8.

Expliquele a la persona lo que usted va a hacer.
Lavese las manos, pongase los guantes.
Ponga el recipiente del drenaje mds abajo que el nivel de la vejiga del cliente.

Desenganche la sonda y habra la pinza sobre el recipiente (tenga cuidado de que no
tiente la sonda el lado del recipiente).

Vacié el orin en el recipiente, cierre la pinza y sujete de nuevo la sonda a la bolsa del
orin. Vacié lo del recipiente en el inodoro.

Enjuague el recipiente y vacié el agua del enjuague en el inodoro y jale de la palanca.
Desinfecte el recipiente, seque con toallitas de papel y dlcelo para después.

Quitese los guantes y lavese las manos después del proceso apropiado.

4. Cuidado de la Ostomia
La ostomia es una abertura quirurgica en el abdomen por donde sale el desecho cuando
se pierde la funcién normal del intestino o de la vejiga. La colostomia es una abertura
del intestino grueso (colon) para eliminar la evacuacion. La urostomia es un orificio
bypass a la vejiga y vacia el orin.
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El cuidado y manejo de la ostomia depende de qué tipo es. Tipicamente, la persona lleva
consigo una bolsa de coleccion. Siempre estd apegada al abdomen para proteger la piel
y colectar el desecho. Cuando se necesita una bolsa nueva, se limpia la piel con agua y
jabdn, se puede untar un protector de la piel y se pone una bolsa nueva. Es posible que
se tenga que contra antes para que quede en la estoma (orificio). La bolsa se vacia a
conveniencia de la persona. De nuevo, como se vacié la bolsa depende del tipo de
ostomia y los suministros que se usan. Algunas colostomias se pueden controlar con
irrigacion (enema) y solo se necesita un parche de gaza o una bolsa plastica adhesiva
para cubrir la estoma entre irrigaciones.

En el Mercado hay diferentes tipos de suministros para una ostomia y cada persona
tendra necesidades individuales dependiendo del tipo de ostomia, el tamaio de la
astoma y preferencia personal. Notifique a su supervisor si se necesita el cuidado de
ostomia.

Se puede encontrar informacién mas detallada en Colostomy Guide, una publicacién de
la United Ostomy Associations of América (Asociaciones Unidas de Ostomia de
América). Comuniquese con UOAA al 1-800-826-0826, o visite la pagina en
http://www.uoaa.org/ostomy info/pubs/uoa colostomy en.pdf

Recuerde usar guantes durante el cuidado del catéter y

ostomia. Lavese las manos antes y después de quitarse los
guantes.

Uso del Cobmodo

La eliminacion con regularidad de los deshechos del cuerpo es esencial para mantener la
buena salud. Los clientes que estan Los clientes que se encuentran postrados en cama o
que tienen ambulacion limitada se pueden atener a que el DCW les ayude con esta
tarea. Esto incluye a menudo el ayudar al cliente con la postura adecuada y el uso del
comodo. El DCW debe de estar al tanto de las inquietudes emocionales del cliente,
preservando su privacidad y dignidad al llevar a cabo la tarea mientras y al mantener
buena higiene personal.

Procedimiento: Acomodarlo en el C6modo
Suministros

e Cémodo y tapadera (si hay una disponible).

e Bandeja con agua tibia/jabdn.

e Toallita para el bafio/toalla.

e Toallas de papel/toalla protectora.

e Papel del baiho.

e Guantes desechables.

e Talco para bebé o maicena (si se encuentra a la mano).
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Descripcion del proceso
1. Explique el proceso/lo que espera del cliente.

2. Dele privacidad al cliente.
3. Acomode los suministros, ponga todo, menos la toalla protectora en el buro.
4. Ldavese las manos, pongase los guantes.

5. Levante la cama a una posicion cdmoda, baje la cabecera si la tiene elevada (si se
usa cama mecanica).

6. Ponga la toalla protectora en la cama o la silla al lado de la cama.

7. Pregunte a la persona en que necesita ayuda al quitarse la ropa y si es necesario,
ayudele.

8. Doble las cobijas hacia atras, levante la bata del cliente o ayude a bajar los
pantalones de las piyamas.

9. Rocie el cdmodo con talco para bebé o con maicena para que resbale mas facil al
poner y quitar el comodo (evita romper la piel). El poner toalla de papel debajo
ayuda a vaciar el desecho solido y limpiar comodo después.

10. Si el cliente puede ayudar:
¢ Pida al cliente que doble las rodillas, ponga los pies planos sobre el colchén.

¢ Pida al cliente que levante las nalgas. EIl DCW puede ayudar poniendo una mano
bajo la cintura y levantando con la mano suavemente y
despacio.

e Ponga la toalla protectora en el colchén. Empuje el
comodo hacia abajo en la toalla y resbalelo debajo de las
nalgas del cliente.

11. Si el cliente no puede ayudar
¢ Voltee al cliente de lado, de espaldas al DCW.

e Ponga la toalla protectora en el colchén. Empuje el == K‘

comodo hacia abajo en la toalla y voltee al cliente a que quede encima del
comodo.

12. Para todos los clientes
e Ponga las cobijas de nuevo y eleve la cabeza (si esto aplica).

* Ponga el papel del bafio a la mano.
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e Permitale privacidad a la persona. Aléjese de la cama y pidale que le avise
cuando termine.

e Traiga a la cama una bandeja de agua tibia y los suministros para el cuidado
perineal.

e Baje la cabecera de la cama y saque el cobmodo. Desdoble las cobijas y voltee al
cliente de lado, aplaste el cémodo en el colchdn vy la toalla sujetando el cdmodo
con cuidado para que no se voltee o se derrame el contenido.

e Cubra el comodo y péngalo a un lado.

e Ayude con el cuidado perineal (limpieza) como se necesite si el cliente no puede
hacerlo.

e Ayude al cliente a limpiarse las manos o usar limpiador antiséptico, si es
necesario.

e Pdngale de nuevo la ropay las cobijas. Acoméddelo y asegurelo.
e Lleve el cbmodo al bafo. Vacié el contenido en el inodoro cuidado no salpicar.

e Enjuague, desinfecte, seque y alce el cdbmodo usando los procesos apropiados
para el control de infeccidn.

e Quitese los guantes y ldvese las manos.

e Preguntele al cliente si estd cdmodo y acomddelo segln se necesite.

Sugerencias practicas

El lado angosto del cdmodo debe de quedar hacia los pies de la cama. Las nalgas del
cliente deben de quedar en la base redonda del comodo.

Revise que este puesto bien para evitar derrames, vea el comodo desde arriba, entre
las piernas del cliente.

Siempre hable con el cliente en cuanto a lo que él prefiere y como se siente mas
comodo.

Recuerde juntar los suministros por adelantado.

Siempre mantenga la seguridad y la privacidad en el proceso (al levantar/bajar la
coma y levantar las barandillas).

Esta es muy buena oportunidad para evaluar la piel, buscando “Puntos calientes”.

Anime al cliente a ayudar lo mds que él o ella pueda. Esto ayuda a mantener
independencia.
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e Permanezca cerca para escuchar cuando termine el cliente; no lo deje en el cdmodo
demasiado tiempo.

e No ponga el cdmodo sucio en el buré.

e La conversacion casual hace que la tarea sea placentera para ambos, el cliente y
usted.

iNo olvide!
e Hable sobre el proceso con el cliente. No se aviente y lo haga mecanicamente.

* iNo olvide sus guantes!
* No olvide mantener al cliente cubierto y preservarle la dignidad durante el proceso.
e Use buenas mecdnicas del cuerpo al volearlo y rodarlo — protéjase la espalda.

® No olvide ayudar al cliente con la higiene personal, tal como lavarle las manos al
cliente.

6. Cuidado de la Piel después del Baino
El cuidado de la piel después del bafio es extremamente importante. Las enzimas que se
encuentran en el orin y en las heces pueden causar irritacion de la piel y rozaduras.
Estas son parecidas a las rozaduras de un pafial en el bebé. Se aconseja un bafio diario
para las personas incontinentes.

Si la persona usa toallas sanitarias para la incontinencia (no use la palabra pariales al
menos que se refiera a un infante), tal vez sea necesario untar algun tipo de protector
de la piel a las nalgas y el area perineal.

E. APARATOS DE AYUDA PARA EL BANO

Las caidas en el bafio son la mayoria de los accidentes mas comunes en casa. Puede ser muy
resbaloso el piso mojado o con jabdn, el marmol o las superficies de porcelana en el bafio.
La silla disefiada para el bafio o la regadera, con barras para sostenerse, permiten que la
persona goce del bafio comodamente y sin peligro. Las sillas se encuentran en diferentes
estilos y tamanos. De cualquier manera, busque una que sea fuerte, estable y tenga tapas
de hule en las patas para evitar resbalarse. Si se usa una silla de bafio, se debe de usar con
una barra segura para sostenerse y permitir que entre y salga sin riesgo de la tina o de la
regadera.

Banco para el bano
Econdémico y liviano, el banco para el bafio le queda bien a una persona e
de cuerpo pequeino a mediano. Las patas de hule evitan resbalones, y sin - -'.{’-
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respaldo, se puede alcanzar la espalda facilmente. El banco de bafio es lo ideal para tinas
angostas y se puede guardar cuando no se esta usando. Sin embargo, su base pequefia es
inestable.

Silla para el baiho -

La silla del bafo sirve para una persona con falta de fuerza en la espalda \,‘_,_H

y de cuerpo mas grande (algunas sillas pueden sostener hasta 400 libras). \“_ " 2
Aunque la estabilidad es mejor con hule en las puntas de las patas y la j\f"ﬁ\‘\
base es mas ancha, es posible que la silla de bafio no quepa dentro de s 1

. a
una tina angosta.

Banca de traslado

Una banca es el aparato mds seguro para entrar y salir de la tina del

bafio. A medida que envejece la persona, los musculos de las piernas se

vuelven mas débiles y es mas dificil levantar las piernas para meterse a la

tina del bafio es mas peligroso. Con una banca, la silla ancha estd v

parcialmente dentro y afuera de la tina. La persona se siente en la silla \
B

por fuera de la tina y, ya sentada, se mete a la tina resbalando el cuerpo |
por el asiento hasta el otro extremo. Las copas de succion en las patas ' <
ajustables evitan que se resbale. Una toalla en la silla antes de sentarse

ayuda a resbalar mas facil en el asiento.

Regaderas manuales

Las regaderas estandar se pueden cambiar con regaderas manuales. Esta regadera permite
gue la persona detenga el agua al nivel que la necesita durante el bafio. Busque mangueras
mas largas para una persona que se bana sentada.

Barras para sostenerse

El instalar barras para sostenerse en la tina y la regadera puede ayudar
a una persona a entrar y salir mas facil y reduce el riesgo de caerse.
Una barra de apoyo cerca del inodoro puede brindar apoyo al sentarse
o levantarse. Si se necesita mas apoyo, hay una variedad de barras que
se pueden agregar al inodoro en si.

Esté al tanto de los siguientes puntos en cuanto a las barras de sostén:

e El didmetro de las barras de sostén debe de ser de 1-1/4" a 1-1/2”.
Es mas facil apoyarse en las que tienen textura en la superficie.

e El espacio entre la pared y la barra de sostén debe de ser de 1-1/2" para evitar que se
atore la mano entre la pared y la barra.

e Para apoyo apropiado, las barras de sostén deben de estar aseguradas en barrotes de la
pared o usar anclajes de refuerzo.
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Inodoros elevados

A B C

Los inodoros elevados ayudan a las personas que batallan para levantarse del inodoro.
Entre mas alto el asiento, menos distancia tiene que levantarse. Hay diferentes tipos. Las
que tienen brazos le ayudan a la persona a empujar para levantarse. Unas tienen patas (el
dibujo B arriba) y otras se sujetan al inodoro (dibujos A y C). El estilo del dibujo A puede ser
inestable y se necesitan barras de sostén, mientras los otros dos tipos son mas estables
pero pueden estorbar durante el traslado. Si esto es un problema, busque los que tienen los
brazos que se pueden hacer a un lado o las barras de sostén.

Al encargar un inodoro elevado se necesita considerar detenidamente el cuerpo de la
persona y su peso. La persona debe de poder tener ambos pies planos en el piso mientras
esta sentado en el inodoro, si no, esta demasiado alto para él/ella. También puede ser
otra opcién el instalar un inodoro “high boy” o “confort height”. Estos inodoros vienen con
el nivel del asiento mas elevado.

F. ASISTENCIA ALIMENTICIA
Los trabajadores de cuidado directo pueden ayudar a los clientes
durante la hora de la comida. Siempre que sea posible, la persona debe
de comer con asistencia minima. Si es necesario, debe de haber equipo
adaptivo disponible y asi animar al cliente a comer por si mismo.
Alimente a una persona solo si él no puede alimentarse a si mismo.

1. Ayudando a Preparar el Plato de Comida
e La persona debe de estar sentada con la cabeza elevada para
evitar ahogarse.
e Corte la carne, abra las cajas y ponga mantequilla en el pan si es que necesita ayuda.

e Use la descripcion al estilo rejos para una persona con impedimento de la vista (ej.
La carne esta a las 12:00; la ensalada a las 4:00, etc.).

2. Asistencia para Comer
El ayudar al cliente a comer, o darle de comer, es una practica que muchos Trabajadores
de Cuidado Directo usaran cotidianamente. El propdsito de esta prdactica es el de
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asegurarse que el DCW sepa la técnica correcta para ayudar o dar de comer a la
persona.

w Procedimiento: Ayudando a Comer
Articulos para la comida
e Cucharay/o tenedor, tazén o plato, protector para la ropa, taza.
e Alimentos.

Descripcidn del proceso
1. Manténgase a toda hora la dignidad y la seguridad del cliente.

2. Inférmese, mediante el plan de cuidado o con el supervisor, para saber si existe
peligro de que se ahogue.

3. Siacaso es necesaria este tipo de ayuda, asegurese de cortar la carne, abrir las cajas,
poner mantequilla al pan, etc....

4. Siéntese al lado de la persona, al nivel de los ojos.

5. Asegurese que la persona estd sentada con la cabeza elevada para evitar que se
ahogue.

6. Ayudele SOLAMENTE en lo que sea necesario (guielo gradualmente, témele la mano,
etc.) Anime al cliente a ser lo mas independiente posible.

7. Mida la temperatura antes de comenzar. Tiente el recipiente, vea si le sale vapor
para asegurarse que la comida esta a temperatura aceptable.

8. Explique qué comidas hay en el plato. Use el método del reloj para explicarle a
alguien que tiene impedimento visual (“su carne esta a las 12:00, sus vegetales
estan a las 3:00, etc.).

9. Pregunte a la persona que le gustaria comer primero.

10. Vigile a la persona para asegurarse que haya tragado el bocado antes de darle mas
comida o liquido. Recuérdele a la persona que debe masticar y tragar cada que sea
necesario.

11. Ofrézcale de tomar en intervalos con regularidad.

12. Platique amablemente con el cliente mientras que lleva a cabo el alimentarlo, pero
no haga preguntas que necesiten respuestas largas.

13. No apure a la persona.
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14. Ya que termine de comer, no olvide ayudar a la persona a limpiarse la cara y lavarse

las manos como sea necesario.

Sugerencias practicas

Tome en cuenta los sentimientos de la persona en cuanto a su necesidad de ayuda.
Asegure la dignidad y el respeto permitiéndole a sus clientes que escojan sus
alimentos, dandoles opciones en cuanto a las preferencias.

Este al tanto de cualquier problema que cause facilmente la frustracién o el
cansancio de la persona.

Ponga atencidn especial a las personas que pueden presentar peligro de asfixio.

Este seguro de que la comunicacion entre usted y la persona va segun el paso en el
que usted le estd alimentando o ayudandole a que coma.

iNo olvide!

No haga todo para el cliente solo porque seria mas rapido para usted. Ayudele
solamente en lo que verdaderamente necesite.

No tome por hecho que a la persona le gusta cada cosa que le ha servido.

No trate al cliente como a una criatura. Por ejemplo, no le limpie la boca con la
cuchara al cliente.

Sirva la comida en consistencia apropiada para evitar que se ahogue.

3. Dando de Comer a una Persona que Batalla para Tragar

Siente a una persona en una silla para evitar que se ahogue o aspire (inhalar
liguidos).

Mantenga orientado al cliente y enfocado en comer.

Ayldele a él/ella a controlar el masticar o el tragar escogiéndole los alimentos
adecuados (una dieta compuesta de consistencia espesa, la cual es mas facil de
tragar) tales como:

e Huevos tibios, puré de papas y cereales en crema.

e A menudo se usan liquidos espesos.

Ofrezca una variedad de texturas y temperaturas de alimentos puesto que esto
estimula el tragar.

La dificultad para tragar puede ser solamente temporal y se recuperard después de
la enfermedad.

4. Dando de Comer a una Persona con Discapacidad Cognitiva

Evite cambios. Siente a la persona donde mismo para todas las comidas.
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Evite estimulacidon excesiva. Demasiada actividad y ruido agrega a la confusién vy
ansiedad. Quite la distraccion si es posible, y reenfoque amablemente a la persona.

Los alimentos deben de estar listos para comerse cuando la persona se siente (ej. La
carne ya estd cortada, el pan ya tiene mantequilla, etc.).

Evite aislar a la persona. El aislamiento causa mas confusion.

Llame al cliente por el nombre que él/ella prefiere. Consiga y mantenga el contacto
con los ojos.

Use una vos calmada, hable suavemente, despacio, claramente y de frente a la
persona.

Mantenga sencilla la comunicacion. Use instrucciones sencillas y cortas tal como
“levante el tenedor,” “ponga comida en el tenedor,” “pdngase el tenedor en la
boca”.

n u

Use objetos o movimientos de la mano para ayudar con sefas.

5. Animando a el Apetito: Apele a todos los Sentidos

Ponga atencidn a la presentacién de los alimentos. Intente que no se revuelvan las
comidas.

Ponga la mesa con un mantel y/o mantelitos. Use platos bonitos, cubiertos y
posiblemente flores.

Manera correcta Manera incorrecta
Ponga musica suave.

Tenga un tema a la hora de comer, tal como al Sur de la Frontera, o italiana, con
musica apropiada para la comida.

Mantenga la conversacidn durante la comida positive y placentera. Nunca diga cosas
como, “ijSi no comes no tendras postre!”

Este seguro que tiene puestos los lentes y estan limpios (la vista aumenta el
atractivo).
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e Es posible que necesite aumentar las especies para que sea mas apetitosa la comida.

6. Implementos para ayudar a comer
El animar a una persona a comer lo mas independientemente posible anima a la
persona a ser auto-suficiente, el auto estima y puede ahorrar tiempo. A veces el cliente
necesita que le dé de comer o lo guie al comer. Las siguientes son consideraciones en

general:

e Dele implementos adaptivos, tal como el cuchillo mecedor, el cual permite cortar

con una sola mano.

e Dele comida para la cual no necesita cubiertos (ej. que se come con los dedos, o

sopa en un tazon).

e Pdngales mangos a los cubiertos para que sea mas facil sujetarlos.

e Use colores de contraste al poner la mesa.

e Sea consistente al servir la comida en el plato y al ponerla en la mesa en orden
especifica (por ejemplo, las papas estan de las 3:00, la carne a las 9:00 para las
personas que estan impedidas de la vista).

Ejemplos de Implementos para Ayudar a Comer

Cubierto para comer
con amarre elastico —
Para quien batalla
para agarrarlo.

Cuchara doblada y
cuchillo mecedor — para
guien no puede
agarrarlo y para cortar
con una mano.
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Plato cuchara—Ia
orilla mas alta
mantiene la comida
en el plato.
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