WGCC HHA/PCA SPANISH IN-SERVICE

PARTE DOS

White Glove Community Care, inc.
861 PARK AVE, 2nd floor
Brooklyn Ny 11206




Bienvenidos De Nuevo! Muchas
gracias por su dedicacion y su
continuo esfuerzo en asistir a
nhuestros pacientes. Vamos a
repasar lo siguiente:

EL ROL DE LA HHA

DOCUMENTACION

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCION
MECANICA CORPORAL Y SEGURIDAD
EMERGENCIAS MEDICAS

DIFERENCIAS CULTURALES

CUIDADO DEL PACIENTE
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ROL DEL RIRA
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ROL DEL [RIRIA

Por resume: HHA (por sus iniciales en ingles) es parte de un equipo de profesionistas de la salud
que forman E/ Equipo del Cuidado. Los ayudantes de salud en el hogar trabajan debajo de la
supervision de una enfermera registrada. Aqui en la compania de White Glove, la reconocemos
con el titulo ‘CCM’ (por sus iniciales en ingles.). Los Siguiente son algunos aspectos muy importante

acerca del papel que desarrolla la HHA.

* Medir los Signos Vitales * Ustedes son los “OJOS y los
« Asistir con el cuido personal, OIDOS” de nuestro equipo.

Preparacion de la Comida. * Observar y reportar cambios

* Asistir con las actividades de la vida acerca d? !a condicién o c;amblos
daria (ADL por sus iniciales en en la habilidades del paciente.

ingles): como banarse, vestirse, el * Limpieza en el hogar: Limpieza
cuidado de la piel, unas, cabello y leve en el hogar, incluyendo
dientes; comer y beber; caminar; cocinar, limpiar, lavar laropay

trasladarse y la evacuacién. comprar la comida.
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SQUE ES LA DOCUMENTACION Y POR
QUE ES TAN IMPORTANTIE?

éQue es la Documentacion?

* Esto significa mantener un
registro de todo lo que una
HHA hace y observa durante
una visita al cliente.
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¢Por que es Importante?

* Es una prueba de que se
hizo una visita. Es un
registro legal.

* Ayuda a proteger a los HHA
y a sus empleadores de la
responsabilidad.

* Proporciona un estado de
registro actualizado y la
atencién de cada paciente.



MODOS DE DOCUMENTACION

Telefdnica, Electrénica y Papel

ELECTRONICO

TELEFONICA

« Usando el teléfono de la casa * Puede utilizar la aplicacion
de los pacientes, usted HHAExchange, en su celular Ultimo recurso, Hoja de
)
registrard y cerrara la sesién para la entraday salida de la tiempo. Para enviar una hoja
+ En el momento de la salida, visita. de tiempo completa para
debera ingresar el nimero a * Enlaaplicacién puede fines de pago, deberd hacer
las tareas de cuidado / servicio ingresar las tareas de cuidado una cita con el coordinador
completadas para el paciente que fueron completadas. y completarla en persona.
JM PART 2 7
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CONTROL DE LA PREVENCION DE
INFECCIONES

Lavado de manos

Precauciones Estandares Hand Washing Technique

WITH SOAP AND WATER

Se utiliza con todos los pacientes, para
protegerse de fuentes de infeccion
reconocidas y no reconocidas.

P ri m e ro, I a h igi e n e d e m an OS Wet your hand; Apply soa;; Rubk palm Vt‘o palm Rub palr‘n‘ to palm with

with water fingers interlaced

 Uniforme de HHA

* Guantes =)

hd M aS Carl I | aS Rub back of each hand Rub 2ach thumb using Circularly rub th= tips of
with the palm of the other a rotational movement your fingers in each palm

* Batas

Protector Facial

Rub each wrist Rinse both hands Dry your hands thoroughly
with your other hand well with water with a towel
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QUITARSE LOS GUANTES

HOW TO REMOVE GLOVES SAFELY /1"

* Aseglrese de cambiar
los guantes antes de
aplicar un panal limpio.

* Si los guantes es tan
rotos, deben ser
cambiados
inmediatamente.
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BODY MECHANICS ANID SAFETY

Principios de Mecanica
Corporal

Permanecer cerca del objeto; agacharse o
ponerse en cuclillas para levantar.

Use los musculos més grandes y fuertes de su
cuerpo para levantar, tirar, empujar o llevar un
objeto.

Amplie su base de apoyo
Evite torcer el cuerpo cuando esté levantando.

Cuando sea posible, en lugar de levantar, trate
de empujar, tirar, rodar o deslizar y objetar.

e\ A\
= k@ & &

A
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Seguridad durante los
traslados
Aseglrese de conocer el estado de
movilidad del paciente.

Asistir/supervisar al paciente usando
su dispositivo de asistencia.

Observe que el dispositivo de
asistencia esta funcionando.

Revise el uso de un elevador Hoyer.

Revise el uso de unasilla de ruedas y
sus componentes.

Nunca deje al paciente desatendido
en el bafo. Pare cualquier tareay
atienda al cliente si va o fue al bafio.
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SEGURIDAD:

Prevencion de caidas

Limpie las pasillos libre de desorden, basura,
remueva alfombrasy cables que estan en el
camino.

Use alfombras de bafio antideslizantes donde sea
apropiado.

Asegurese de que el paciente esté usando ropa
bien ajustada, cualquier ropa demasiado suelta o
demasiado larga puede ser un riesgo.

Limpie cualquier derrame de inmediato.
Mejore la iluminaciéon donde sea necesario.
Ofrezca viajes al bafio con frecuencia.

Ponga los frenos en la silla de ruedas y remueva los
reposapiés fuera del camino antes de trasladar los
pacientes.

6/14/22
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SAFETY TIPS SAFE HOME

EXERCISE
REGULARLY

@ ¢

GET YOUR VISION
AND HEARING
CHECKED

b INSTALL HANDRAILS
AND GRAB BARS

S
N 4

REMOVE CLUTTER

AND CORDS
FROM FLOOR

REVIEW USE

MEDICATIONS NON-SLIP MATS
WITH YOUR
DOCTOR
LA -

i

MAKE ITEMS
ACCESSIBLE

WEAR WELL
FITTING SHOES

IMPROVE
LIGHTING

SENIORS AND HEALTHCARE

13



SAFETY

Extinguidores de Incendios En caso de incendio

* P-Jalar el Pasador * Retire a cualquier
persona en peligro si

usted no esta en
peligro.

» Activar el 911.

* Contener el fuego si es
posible.

* A- Apuntar ala
base de fuego

e S- Presionar la
manivela

* S- Rociar ala base
de fuego

* Extinguir el fuego o
Evacuar la zona.
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EMERGENCIAS MEDICAS

Responder a las Emergencias Médicas

* SINO HAY RESPUESTA, ESTA

SIEMPRE OBSERVE LA SITUACION: TRATE DE ES UNA SITUACION DE
AVERIGUAR QUE HA SUCEDIDO. ASEGURESE EMERGENCIAY DEBE PEDIR
DE NO ESTAR EN PELIGRO Y TOME NOTA DE AYUDA DE INMEDIATO.
LA HORA. LLAMAR AL 911 TRAERA

, , SERVICIOS MEDICOS DE
OBSERVE A LA VICTIMA: PREGUNTELE A LA EMERGENCIA AL PACIENTE.
PERSONA LESIONADA O ENFERMA
(PACIENTE) QUE HA SUCEDIDO. SI NO HAY .

RESPUESTA, EL PACIENTE PODRIA SER

INCONSCIENTE. TOQUE A LAPERSONAY -
PREGUNTELE SI ESTA BIEN, HABLE ALTO Y [] % B\
CLARO USANDO EL NOMBRE COMPLETO DEL

PACIENTE. o o
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EMERGENCIA MEDICA

EMERGENCIAS DIABETICAS:
REACCION A LA INSULINA

ESTAS INDICAN QUE EL
PACIENTE NECESITA ALIMENTOS
EN UNA FORMA QUE PUEDA

ABSORBERSE RAPIDAMENTE: UN
PRIMEROS SIGNOS Y VASO DE LECHE, JUGO DE FRUTA
SINTOMAS: O AGUA CON AZUCAR DISUELTA

, EN EL DEBE CONSUMIRSE DE
SENSACION DE DEBILIDAD  |NMEDIATO.

RESULTADOS DE
DEMASIADA INSULINA O
MUY POCA COMIDA.

O DIFERENCIA,
NERVIOSISMO, MAREOS Y *****S| EL PACIENTE NO PUEDE
TRANSPIRACION. COMER NADA POR ViA ORAL O

INCONSCIENTE, LLAME AL 911
DE INMEDIATO.
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EMERGENCIA MEDICA

EMERGENCIAS DIABETICAS:
> HYPERGLYCEMIA
HIPERGLUCEMIA TAMBIEN CONOCIDA COMO _ (High Biood Glucose)
CETO ACIDOSIS DIABETICA SYMPTOMS

CAUSADA POR TENER MUY POCA
INSULINA

USTED NO ADMINISTRARA
INSULINA AL PACIENTE.

LOS SIGNOS Y SINTOMAS SI EL PACIENTE ETA

INCLUYEN:
NCLUYEN INCONSCIENTE, LLAME AL
AUMENTO DEL HAMBRE, LA SED O 911 DE INMEDIATO. LLAME
LA FREQUENCIA URINARIA; DOLOR A LA OFICINA

ABDOMINAL; RESPIRACION INMEDIATAMENTE DESPUES
PROFUNDA O DIFICULTOSA; Y DE LLAMAR AL 911. NO
ALIENTO QUE HUELE DULCE O DEJAR AL PACIENTE
AFRUTADO. DESATENDIDO.
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EMERGENCIA MEDICA

INFARTO DE MIOCARDIO = ATAQUE CARDIACO

Signos y sintomas Cémo responder:

Dolor repentino e intenso en el pecho, ambos brazos, el atras
del cuello, la mandibula o el estémago.

Llame al 911 o pidale a alguien

Indigestion o acidez estomacal que llame al 911.

Nauseas y vomito Coloque al paciente en una

Dificultad para respirar {Usted debe tomar posicién comoda.
M medidas inmediatas .

areos si un paciente tiene Aflojar la ropa alrededor del
Piel palida o azulada alguno de estos cuello de la persona

L sintomas! , . P .
Transpiracion No dé a los pacientes liquidos ni

alimentos.

Piel friay himeda

Frecuencia del pulso débil e irregular

Quédese con el paciente hasta

Presién arterial baja que ”egue |a ayuda.
Ansiedad y sensacién de fatalidad
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EMERGENCIA MEDICA

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR O UNA EMBOLIA

Signos y sintomas

* Si el paciente muestra alguno
STROKE svweroms de los sintomas mencionados
anteriormente, llame al 911 de
inmediato.

* No deje al paciente
desatendido.

* Llame a la agencia de
inmediato para notificar y
documentar el incidente.

Speech Time
drooping weakness difficulties to call
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EMERGENCIA MEDICA

6/14/22

Asfixia

LAS PERSONAS QUE SE ESTAN ASFIXIANDO PONEN
LAS MANOS A LA GARGANTA.

MIENTRAS EL PACIENTE PUEDA HABLAR, RESPIRAR
O TOSER, ANIME VERBALMENTE AL PACIENTE PARA
TOSER CON FUERZA PARA SACAR EL OBJETO.

PERMANEZCA CON EL PACIENTE HASTA QUE DEJE
DE AHOGARSE O YA NO PUEDA HABLAR, RESPIRAR
O TOSER.

SI EL PACIENTE YA NO PUEDE HABLAR, RESPIRAR O
TOSER, LLAME AL 911. EL TIEMPO ES DE EXTREMA
IMPORTANCIA. SI EL PACIENTE SE ESTA
ASFIXIANDO, USTED DEBE COMENZAR A DAR
EMPUJES ABDOMINALES. ESTE PROCESO NUNCA
DEBE REALIZARSE S| LA PERSONA NO SE ESTA
ASFIXIANDO.

JM PART 2

CHOKING

Ask “Are you choking?”
Call 911 if person can’t speak or breathe

Person is awake

Make a fist.

Place it above the
person’s belly button,
well below the rib cage.

Pull sharply,
inward and upward.

Continue until the food
comes out or the person
can breathe.

Person stops responding

Open the mouth. If food is there,
take it out. If food is not visible,
tilt the person’s head back.

Pinch the person’s nose. Place
your mouth over the person’s
mouth and aive two hreaths.

21



EMERGENCIA

DESASTRES NATURALES
NATURAL DISASTERS & EXTREME WEATHER

Manténga la calma

Utilice Internet para mantenerse informado / radio o television para
obtener la informacién mas reciente.

Manténgase en contacto con su supervisor.
v' Tornados: el sétano es la mejor opcién.

v" Relampagos: manténgase fuera del agua, busque refugio en
edificios. Evite los arboles, los espacios abiertos.

v" Inundaciones: llene la bafiera con agua fresca. Tenga radio que
funcione con baterias, linterna, no manipule equipos eléctricos.

v' Apagén-Linterna, use la bateria de respaldo para equipos
médicos eléctricos si no hay respaldo, llame alos Servicios de
Emergencia.

v" Huracanes: conozca la categoria, llene la bafiera con agua dulce,
evacUe si se le dice que lo haga.

v' Terremotos: caiga al suelo, pdngase debajo de un mueble
resistente, manténgase alejado de las ventanas.

22
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DIFERENCIAS CULTURALES

Consejos importantes:

 Sea consciente de sus propias « Comprender el espacio
creencias culturales y personal y las preferencias
preconceptos. de contacto fisico.

* Usted debe pedir permiso antes de * Se espera que los
tocar al paciente. asistentes de WGCC

+ Reporte cualquier cwdendde clientes cc:lqu
costumbre/practica que no sea 3l}tece entels y tradiciones
segura para el paciente. Iterentes a los suyos.

» Comprender las costumbres
dietéticas.
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MANTENIMIENTO DE LA MOVILIDAD

POSICIONAMIENTO RANGO DE MOVIMIENTO
- Reposicionamiento contracturas o atrofia y aumentar
cada 2 horas la circulacién. ROM pos sus
* Revise la piel para iniciales en ingles.
detectar cualquier
enrojecimiento o + Rango de movimiento pasivo
Irritacion.

* Los ejercicios se utilizan
cuando los pacientes no
pueden moverse por si

* Paciente en silla de mismos.

ruedas: * No estire, no jale las

, ., extremidades de los pacientes.
* Cambie de posicion

cada hora. * Rango de movimiento active

* Ejercicios que son realizados
por un paciente sin ninguna
ayuda.
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PROCEDIMIENTOS PARA EL
CUIDADO PERSONAL

Se debe animar a los clientes a que hagan la mayor parte de su cuidado por si
mismos como sea posible. Tareas de cuidado personal:

o 12-Explique al paciente lo  Barno

que usted va a hacer.

Aseo Personal
Cuidado Bucal

Eliminacién

o 2% Proporcione la privacidad
del paciente

o 3% Permita que el paciente
tome decisiones sobre
cuando, donde y como se
realiza un procedimiento.

Signos vitales

**** Recuerda NO:
e Cortes de cabello/ Uso de

o 42 Después del cuidado, cecadora electrica
preguntele al paciente si hay

algo mas con lo que necesite * Cortedeuna‘s
ayuda. * Eluso de afeitadora
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SIGNOS VITALES

OBSERVAR EL DOLOR

Si el paciente tiene dolor HHA debe
preguntar:

Q,Dénde esta el dolor?
U,;Cuando comenzo el dolor?

;Cuanto tiempo dura el dolory con qué
frecuencia ocurre?

;Puedes describir el dolor?
;Qué lo hace mejor?/;Qué lo hace peor?

;Qué hacia cuando comenzé el dolor?
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Para reducir el dolor:

Reportar quejas de dolor o dolor no aliviado al
supervisor, la enfermera registrada.

Coloque el cuerpo del paciente en la alineacién
adecuada. Uso de almohadas para el apoyo

Fomentar la respiracién profunda lentay
controlada.

Proporcionar un ambiente tranquilo y
silencioso. La musica suave puede distraer al
paciente.

Recuérdele al paciente cuando es el momento
de tomar su medicamento para el dolor.

SEA PACIENTE, ATENTO, GENTILY
RECEPTIVO.
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PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Vea a continuacion algunos de los Politica de WGCC:
procedimientos especiales que encontrara:

Cuidado del catéter -

* Vacie la bolsa, recuerde usar guantes, la bolsa * NO CUIDADO DE HERIDAS-
debe estar debajo del muslo y fuera del piso. informar a CCM si el
. S(’Zeucisllado de la ostomia - mantener la piel limpia 'y paciente tiene una herida o
« ***Recuerde que HHA no administra alimentacion la pIEI estd abierta.

por sonda. No manipule/maneje la maquina.

* NO V- informe ala agencia

+ Oxigeno | | si el paciente tiene esto en
* Mantenga las precauciones de oxigeno, no lo use
cera de fuego, no fumar cuando el oxigeno esté casa
en uso. .
 Meda + NO RECOLECCION DE
« ***Recuerde que la usted no administra ESPECIMENES.

medicamentos a los pacientes. Proporcione
recordatorios y traiga agua SOLAMENTE.
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