Antecedentes historicos. §U DS

Mi Universidad
» Los primeros antecedentes relacionados con la practica de la
cirugia aparecen en la prehistoria.

»También en las antiguas civilizaciones, y mds concretamente
en el Egipto arcaico, se practicaba la momificacion como
procedimiento quirurgico vinculado a la religion.

» A través de los escritos de Herodoto, Homero o Hipdcrates,
se sabe que en la Grecia clasica ya se practicaban técnicas
quirdrgicas complejas (cesareas, por ejemplo) que han
perdurado hasta nuestros dias.

Introduccion a >Los romanos, por otro lado, se convirtieron en grandes
’ expertos en medicina militar y en el tratamiento quirurgico de
la enfermeria

las heridas. Sin embargo, los antecesores mas proximos de la

. enfermeria quirdrgica fueron los Ilamados barberos

medico- sangradores. Hacia el siglo xiii empiezan a proliferar gremios

- # - de cirujanos barberos y sangradores que se dedican a

quirurgica. practicar pequefia cirugia (flebotomias, extraccién de muelas,
extirpacion de cdlculos o cura de abscesos, entre otros).
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» A partir del siglo XVI se documentan los oficios precursores
de la enfermeria actual que practicaban pequeiia cirugia.

Antecedentes

hlStO”COS- »En el ano 1888 los practicantes asumen los procedimientos
relacionados con la enfermeria y la cirugia menor y en 1952
se aprueba la titulacion de Ayudante Técnico Sanitario, quien
adopta, integras, las funciones del practicante.

»En 1977 se consigue la tan ambicionada Diplomatura
Universitaria de Enfermeria y con ella el reconocimiento a
una profesion capaz de asumir un rol auténomo desde una
perspectiva holistica.




AREAS DEL
QUIROFANO

RINCIPIOS DE LAS
AREAS DE QUIROFANO
El Disefio de los quirofanos sigue dos
principios fundamentales:

LAS AREAS DE QUIROF. o

El area de quirofano se divide en tres
zonas o areas principales de restricciéon
progresiva para eliminar fuentes de
contaminacion.

1.- Establecer un filtro para los factores de
contaminacion que pudieran introducirse
en el area quirargica.

1.- Zona negra.
2.- Zona gris.
3.- Zona blanca.

2.- Separacion de las dreas sépticas y
asepticas dentro de la sala de operaciones.

LA ZONA NEGRA

El area que funciona como frontera entre todas las instalaciones del
hospital y el area de quiréfanos se conoce como zona negra; es una
verdadera zona amortiguadora de proteccién y de acceso en la que se
supervisan las condiciones en que ingresan los pacientes. En dicha zona
el personal se bana y cambia de ropa, y se cumple todo el trabajo
administrativo y logistico relacionado con la cirugia.

Areas quirurgica.

La comunicacion con la zona gris es a través de una trampa de botas cuartos sépticos

para el personal y una trampa de camillas para los enfermos.

TRAMPA PARA BOTAS

TRAMPAS PARA CAMILLAS

LA ZONA BLANCA

intervencion quiruargica, las fuentes no pueden producir destellos ni reflejos indeseables.
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LA ZONA BLANCA, SALA DE QUIROFANO

LA ZONA GRIS

LA ZONA GRIS

En esta zona se requiere portar el
uniforme quirdargico completo. Las
secciones son: area de lavado quiruargico,
central de equipos, cuarto de anestesia,
sala de recuperacién, cuarto de rayos X y
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SALA DE RECUPERACION

La sala de operaciones propiamente dicha se encuentra en el area estéril o zona blanca, debe tener las siguientes caracteristicas:
a sala debe ser un cuarto amplio de 36 metros cuadrados y 3 metros de altura, con puertas corredizas o tipo volandero, las
paredes y techo deben ser lisos, resistentes al fuego e impermeables, el piso debe ser resistente al agua
orriente para evitar cargas electrostaticas con esquinas redondeadas para facil aseo, se debe cambiar el aire haciendo pasar el
ujo de aire a través de un filtro de alta eficacia los cuales eliminan el 99.97% de las particulas mayores de 0.3 micras, la
emperatura idonea dentro de la sala es de 20 grados con 50% de humedad, la cantidad de luz debe ser suficiente para la

conductor de

Figura 9-8. Mobiliario basico de I sala de operaciones.

MOBILIARIO DE LA SALA DE OPERACIONES
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LA ENTREVISTA §U DS
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Es un Complejo proceso que exige capacidades de
comunicacion e interaccion refinadas.

Consta de 3 Segmentos:
1. INTRODUCCION: empatia, respeto.

2. CUERPO: Entrevista dirigida a obtener datos
necesarios.

3. CIERRE: Resumir los puntos importantes.
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El Objetivo de |la Exploracion Fisica del Médico es el
Diagnostico de la Enfermedad.

El Objetivo de la Exploraciéon Fisica de Enfermeria
es:

1. Mayor definicion de la respuesta del paciente al
proceso de la enfermedad.

2. Establecimiento de los datos basicos para la
evaluacion de la eficacia de las intervenciones de
enfermeria.

3. Comprobacion de los Datos Subjetivos.
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INSPECCION

Es la Exploracion Visual del paciente.

Evalua: tamano, forma, posicion,
localizacion anatomica, color, textura,
aspecto, movimientos y simetria.




sUDS

PALPACION Mi Universidad

Es el uso del tacto para determinar las
caracteristicas de las estructuras corporales
por debajo de la piel.

Evalia: Tamano, Forma, Textura,
Temperatura, Humedad, Pulsacion,
Vibracion, Consistencia y Movilidad.
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PERCUSION

Consiste en golpear la superficie del cuerpo con
el dedo o los dedos, provocar sonidos.

Evalua: Determinar el Tamafio, Densidad,
Limites de un organo y localizacion.

Sonidos Producidos:
= Mate
= Sordo
= Resonante
= Timpanico
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AUSCULTACION

Consiste en escuchar los sonidos producidos
por los drganos del cuerpo.

Evaluia: Frecuencia, Intensidad, Calidad y
Duracion del sonido.



Criterio de valoracion cefalocaudal

Aspectos generales. Observaciones: edad, raza, estado
nutricional_ estado general de salud y desamollo.

Color: sonrosado, palido, rojo, icterico, con manchas, blangueci-
no vy cianotico.

Fiel: pigmentacion_temperatura, textura, turgencia, lesiones (tipo,
color tamafo, fomna, distribucion) hematomas hemorragias, cicatri-
ces ¥ edemas.

Constantes visuales:

Temperatura.

Pulso apical y radial.

Respiracion.

Tension arterial: supina, sentado, brazo derecho o izquierdo.
Talla v peso.

Ll e

Cabeza y cara. Tamafio, contormo, simetria, color, dolor, sensibi-
lidad, lesiones v edemas.

Cuerc cabelludo: color, texiura, caspa, bulios, lesiones e infla-
macion.

Cara: movimientos, expresion, pigmentacion_ acne, tics, tembilo-
res y cicatrices.

Ojos:

1. Agudeza: pérdida visual gafas pmtesis diplopia, fotofobia, vision
del color, dolor o escaros.

2. Parpados: color, edemas, orzuelos o exoftalmos.

3. Movimiento extraocular: posicion y alineacion de los ojos o
nistagmo.

4. Conjuntiva: color, exudado o alteraciones vasculares.

5. lris: color o manchas.

6. Esclerotica: color. vascularizacion o ictericia.

7. Pupilas: tamano, forma, igualdad o reaccion a la luz.
Orejas:

1. Agudeza: pérdida auditiva, audifono, dolor y sensibilidad a los nui-
dos.

2. Oido externo: [obulo_ pabelion auricular y canal.
3. Oido intemo: vertigo.

Mariz. QOlfato, tamafio nasal simetria_ aleten nasal, estomudo o
deformidades.

Mucosa: color edemas. exudados, sangrado, forinculos, dolor
o sensibilidad.

Boca v garganta. Olor, dolor, capacidad de hablar, morder. tra-
gar y gusto.

Labios: color, simetria, hidratacion lesiones, costras, ampollas
febriles, gretas, hinchazon, entumecimiento o babeo.

Encias: color edemas, sangramiento, retraccion o dolor.

Dientes: nimerm, los gue faltan, caries, dentadura postiza, sen-
sibilidad al calor y frio.

Lengua: simetria, color. tamafio, hidratacion, mucosas, promi-
nencia, Ulceras, quemadura, infamacion v capa.

Garganta: reflejo nausenso, dolor, tos, esputo o hemoptisis.

Voz: ronguera, pérdida o cambio de tono.

Cuello. Simetria, movimiento, amplitud de movimientos, masa,
cicatrices_ dolor o rigidez.

Traguea. Desviacion o cicatrices.

Tiroides. Tamafo, forma, simetria, sensibilidad, engrosamiento,
nodulos o cicatrices.

Vasos (cardotida v yugular). Calidad, fuerza y simetria de las pul-
saciones, soplos y dimension venosa.

Ganglios linfaticos. Tamano, foma, movilidad, sensibilidad y en-
grasamiento.

Torax. Tamanio, forma, simetria, deformidades, dolor o sensibili-
dad.

Piel. Color, erupciones, cicatrices, distribucion del vello, turgen-
cia, temperatura, edemas y crepitantes.

Mamas: Contorno, simetria, color tamario, forma, inflamacian,
cicatiices. mucosas (localizacion tamafio, forma, movilidad, sensibi-
lidad), dolor, pequefias depresiones € hinchazon.

Pezones: color, exudados, ulceraciones, sangrado, inversion y
dolor.

Axilas: nodulos, engrosamiento, sensibilidad, erupcian e infla-
macion.

Pulmones:

1. Patron respiratorio: frecuencia, regularidad, profundidad (facil,
nomal o adventicio), fremitos y utilizacion de los misculos acce-
SOMons.
2. Sonidos: nomnal, adventicio, intensidad, tono, calidad, duracian,



Corazon:

1. Patrones cardiacos: frecuencia, itmo, intensidad, regulanidad, falta
de latidos o latidos extras y punto de maximo impulso.

2. Bordes cardiacos derecho e izquierdo e implantacion de

Marcapaso.

Abdomen. Tamafo, color, contorno_ simetria, tejido adiposo_ tono
muscular distribucion de vellos cicatrices, ombligo, estrias. erupcion,
distribucion y pulsaciones abdominales.

Sonidos: ausencia de hipoactivo, hiperactivo, normal y soplos.

Borde hepatico: aire gasirico, menos resonancia a la percusion
esplenica, paso de aire, espasmo muscular rigidez, masas_ actitud
de proteccion, sensibilidad, dolor. rebote o distension vesical.

Rifidn. Diuresis (cantidad, color olor sentimientos). frecuencia
hematuria, nicturia u oliguria.

Genitales:

1. Mujer: labios mayores ¥y menaones, orificio uretral v vaginal
exudados, hinchazon, ulceraciones, nodulos, masas, sensibili-
dad o dolor.

2. Varmon: exudados, ulceraciones o dolor.

3. Escrotos: color, tamano_ nodulos, hinchazan, ulceraciones y sen-
sibilidad.

4. Testiculos: tamano, forma e inflamacion.

5. Recto: pigmentacion, hemormoides, excoraciones erupcion abs-
ceso, quiste pilonidal, masas, lesiones, sensibilidad, dolor, picor
¥ ESCOZON.

Extremidades. Tamario, forma_ simetria, amplitud de movimien-
tos, temperatura, color pigmentacion, cicatrices. hematomas, contu-
siones_ erupcion, ulceracion, entumecimiento, inflamacion, protesis v
fracturas.

Articulaciones: simetria, movilidad activa y pasiva, deformacio-
nes. rigidez, filaciones, hinchazon, crepitantes, dolor y sensibilidad.

Misculos: simetria, tamano_ forma, tono, debilidad, calambres,
espasmos rigidez y temblor.

Vasos: simetria y fuerza de los pulsos_ llenado venoso, varices y
flebitis.

Espalda. Cicatrices, edema de sacro, anomalias espinales cifo-
sis sensibilidad vy dolor.

SUDS

Mi Universidad




FASES DE LA INFLAMACION

SE DIVIDEN EN 5 ETAPAS: Son moléculas, que son liberadas o
sintetizadas por el mastocito bajo la
1. LIBERACION DE actuacion de determinados estimulos.
MEDIADORES




2. EFECTO DE LOS
MEDIADORES

Una vez Iliberadas, estas
moléculas producen
alteraciones  vasculares vy
efectos quimiotacticos que
favorecen la llegada de
moléculas y células inmunes al
foco inflamatorio

Proteinas
" "“"'——'de defenya

Gldbulo blanco

VJ Smﬁhkmm
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Baclenas




3. LLEGADA DE MOLECULAS
Y CELULAS INMUNES AL

FOCO INFLAMATORIO

Factores quimiotacticos

Proceden en su mayor
parte de la sangre, pero
también de las zonas
circundantes al foco.



4. REGULACION DEL
PROCESO

INFLAMATORIO

Como la mayor parte de las
respuestas inmunes, el
fendmeno inflamatorio también
integra una serie de
mecanismos inhibidores
tendentes a finalizar o equilibrar
el proceso.




5. REPARACION.

Fase constituida por
fendbmenos que van a
determinar |a reparacion
total o parcial de los tejidos
danados por el agente
agresor o por la propia
respuesta inflamatoria.
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Se caracteriza por dos o mas de los
siguientes signos:

Temperatura>38  °C
090 lat/min.

Frecuencia
respiratoria > 20
resp/min.




SINDROME DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA (SRIS)

Forma maligna de inflamacion
intravascular.

Respuesta rapida y ampliada.
Controlada humoral y celularmente:
** Por Complemento

¢ Citocinas

+*» Coagulacion

** Medidores lipidicos

+* Moléculas de adhesion

o ixiii m’triii



Se caracteriza por una excesiva activacion de
la cascada inmunoinflamatoria.

Puede conducir a una reduccion generalizada
de:

1. Aporte de oxigeno.

2. Deplecion del trifosfato de adenosina
(ATP).

3. Lesion celular,
4. Muerte.



La persistencia de una situacion pro inflamatoria
sistémica (SRIS) induce la aparicion del sindrome
de disfuncion multisistémica.

Estadio 2

. d Comun
uentes de ke
_ S Extrapulmonares Pancreatitis

induccion a e "

: / ominales

sepsis Catastrofes
Vasculares

Desarrollo
temprano de
ddf’l(‘) d 0rganos
Patron
disfuncion Varias semanas Recuperacion o
Muerte
compensada




MEDIADORES QUIMICOS DE LA
INFLAMACION

Sustancia Quimica responsable de las sefales que indican la inflamacion.
HISTAMINA Se Illr{era por estimulos fisicos:

* Frio

e Calor

e Reacciones inmunitarias (Antigeno-Anticuerpo)

SEROTONINA Es un mediador vaso activo cuyas acciones son similares a las de la
histamina.



RESPUESTA LOCAL

La respuesta inflamatoria es benéfica si es breve y se localiza
en el sitio del dano.

Puede ser:

#—I—¥

acuon S

INFLAMACION

también reaccion de
fase aguda, puede ser
local o sistémico.




Ocurre en la
microcirculacion

Caracterizado por el
paso de proteinas
plasmaticas y
leucocitos de la
sangre al tejido

El proceso es regulado por sustancias
gue actuan directamente sobre las
diferentes poblaciones celulares
ubicadas en el entorno del area
infectada o lesionada.




RESPUESTA GENERAL (SISTEMICA)

CYTOKINES

producing cell

Inducida

principalmente por las
citocinas IL-1, IL-6 vy
TNF liberadas por las
células participantes en

Las citocinas, al ser liberadas en grandes cantidades,

actuan sobre distintos 6érganos lo que origina una
reaccion sistémica, que se puede resumir en los

el proceso de .

. ., siguientes rubros:

inflamacion.



SINTESIS DE PROTEINAS DE FASE AGUDA

El higado, estimulado
principalmente por la IL-
6, sintetiza  grandes
cantidades de factores

Este grupo incluye:

Proteina C reactiva

requeridos para destruir Amiloide sérica
microorganismos y
modular el fenémeno Complemento, alfa2-

inflamatorio. macroglobulina

Entre otras.



CAMBIOS ENDOCRINOS

|

=

Aumenta la secrecion de:
* Hormonas Tiroideas.

* Glucagén.

e Catecolaminas.

e Cortisol.
Este ultimo, regulador
importante que disminuye la

secrecion y accion de las
citocinas inflamatorias.




AUMENTO DEL CATABOLISMO DE
GRASAS Y PROTEINAS

RusDomioLisSis

Lt i i, P et it

EL TNF participa en |Ia
movilizaciéon de aminoacidos del
musculo para que puedan ser
utilizados por el higado.

Este mecanismo
genera pérdida de
peso.

Si el proceso se torna
cronico, la pérdida de
peso aunada a la
disminucion del
apetito que induce el
TNF, puede llegar a
producir CAQUEXIA



LEUCOCITOSIS

El nimero de leucocitos circulantes aumenta:

Por la liberacién de los que se encuentran adheridos a las paredes de los
vasos sanguineos.

Por la produccion de células que las citocinas hematopoyéticas inducen
en la medula ésea.



FIEBRE

IL-1 TMF- IL-G

Aumento del catabolismo

Aumento de las citosinas

inflamatorias \ Inducen, via hipotalamo, un
aumento de la temperatura ==
corporal.

Inhibe el crecimiento de los
microorganismos.

Aumento de los productos
celulares



: Fibroblastos  Epidermis recién
Fibroblastos proliterando  recicatrizada
Macrofagos

Costra

Grasa

: Dermisrecién
subcutanea

_ recicatrizada

Vasos sanguineos
igulacion  Inflamacién  Proliferacién  Maduracién
RESPUESTA CELULAR TGFB (Factor de Crecimiento TGFB promueve la cicatrizacién:
DADA POR: Transformable Beta) contrala P '
Cortisol la inflamacion limitando Ia Induce angiogénesis
respuesta inmune a los N )
Proteina C reactiva antigenos  microbianos e Aumenta la produccion de colagena vy
Tl W i fibrina
Citocinas inhiben la actividad de IL1, IL
6y TNF.

Culmina con la reparacion del tejido
danado.



La exacerbacién de las Esto llevara a la limitacion o Puede producir al

respuestas local 0 pérdida de la funcidn, asi mantenerse activo
sistémica se sumara la como al dafo organico y durante un tiempo
destruccidon tisular y el sistémico que un proceso prolongado

depdsito de fibrina en los generalizado

sitios inflamados.
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INFECCION NOSOCOMIAL

Una infeccion que se presenta
en un paciente internado en un
hospital 0 en otro
establecimiento de atencion de
salud en quien la infeccion no
se habia manifestado ni estaba
en periodo de incubacion en el
momento del internado.
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Las infecciones
mas frecuentes

Inf. Tracto
Urinario, 17%

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31:108-13
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La Cadena Epidemiolégica de infecciones consta de:  Mi Universidad

Reservorios Huéspedes susceptibles
Tl POS DE Mecanismos de
AlSLAM | E NTO Transmision Edades extremas
Pacientes Inmunodeprimidos
DEL PACIENTE e oo tre | [ B
Visitas Obesos
Objetos Gotitas Exposicion a procedimientos
Acreo invasivos
Vehiculo comin
\_ _/
AISLAMIENTO

Conjunto de medidas a tomar para prevenir la
transmision del agente infeccioso desde una
persona infectada a un huésped susceptible.




Anteriormente se manejaba con la Clasificacion: §U DS:

) Aislamiento Estricto. Mi Universidad
) Aislamiento de Contacto.

) Aislamiento Respiratorio.

) Aislamiento Entérico o Digestivo.

) Aislamiento Parenteral.

) Aislamiento de Proteccion o Inverso.

A partir de 1994 los CDC definieron las categorias de aislamiento
en 5 grupos segun la via de transmision:

1. Precauciones Generales.
2. Precauciones Estandar.

3. Precauciones por Gotas.
4. Precauciones por Aerosol.

5. Precauciones por Contacto.




PRECAUCIONES
GENERALES

HABITACION O CUBICULO DEL
PACIENTE

Debe ser Individual.
Puede ser compartido entre
varios paciente infectados
por el mismo germen con
distancia <1 metro.

LAVADO DE MANOS

GUANTES

Deben usarse ante cualquier
procedimiento con el
paciente.

MASCARILLAS Y GAFAS

Deben ser utilizados ante
cualquier procedimiento
con el paciente.

ROPA CONTAMINADA DEL

Debe manipularse con
guantes.
Depositarla en el

PACIENTE contenedor destinado y
enviar a lavanderia.
Ante el contacto del
BATAS Y DELANTALES paciente.

Preferentemente deben ser
impermeables.

EUDS:
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e Debe llevarse a cabo

DESINFECCION DE LA , .
conforme a las técnicas de

HABITACION Y EQUIPOS

asepsia.
MANEJO DE DESECHQOS * De acuerdo al manejo del
HOSPITALARIOS RPBI.
* Deben desinfectarse las
OBJETOS INANIMADOS carpetas de los Expedientes
clinicos.

* Debe limitarse para evitar la
transmision y el arrastre de
microorganismos a otras
areas.

TRASLADO DEL PACIENTE

INFORMACION AL PACIENTE Y A
LA FAMILIA
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Conjunto de medidas destinadas a prevenir |aMi Universidad
transmision de infecciones entre el personal y los

pacientes, por patégenos que se transmiten por

contacto con la sangre (Virus, Bacterias)

PRECAUCIONES

’ PRECAUCIONES
ESTANDARES

ESTANDARES

Para los fluidos corporales
de todos los pacientes.

Camisolin / delantal

; i 3 Para proteger de
Contacto con fluidos Inmedintamente despues Para proteger de pr  d
COMparal e sacarse los : sulpicadiras de Mudos gerosoles y/o salpicaduras
- s SESAE 18 RIS wcnrpnwlt\'. de fluidos corporales

Kesucitador Ropa vy basura

oW

Uso individual para cada | Camplir las normas de ks
pacienic instituciin,

Descartados o reencapuchar
de punzantes g as

e

Descartar todo elemento
COMO/pUnzante
inmediatamente

después de su uso

© 1998 A.D.E.C.). Asociacion Argentina de Enfermeros en Confrol de Infecciones




PRECAUCIONES
POR GOTAS

Haemophilus Influenzae
Neisseria Meningitidis
Difteria Faringea
Mycoplasma
Tosferina
Estreptococo B Hemolitico
Adenovirus
Rubeola

Parotiditis

EUDS:
Se utilizan cuando la transmisién del microorganismo infectante\ :

ocurre en particulas mayores a 5 micras que son generadas al  Mi Universidad
hablar, toser y/o estornudar, hasta 1 metro de distancia,
guedando suspendidas en el aire

Puede ser compartido por
paciente que comparten un
mismo tipo de germen.

Para contacto directo con el
paciente o para realizar a
cualquier procedimiento.

Solo si es necesario
trasladarlo se debe colocar
mascarilla al paciente.

Solamente si hay riesgo de
salpicadura.



PRECAUCIONES
POR AEROSOL

Sarampion

Varicela

Herpes Zoster

Tuberculosis Pulmonar
Pacientes con VIH

Tos Ferina

Se

debe usar cuando |Ia

diseminacion

i .
microorganismos se hace en particulas < de 5 micras que \\\_ U DS

permanecen suspendidas en el aire por largos periodos

de UL

Mi Universidad

de tiempo, que se dispersan y son inhaladas por
huésped susceptibles.

PRECAUCIONES ESTANDAR

Seguir las indicaciones de este tipo
de aislamiento.

HABITACION INDIVIDUAL

Habitacidn individual con presion
negativa de aire o mantener la
puerta cerrada y ventanas abiertas
en zonas de poco trafico.

USO DE MASCARILLA

Mascarilla N con 95% de eficiencia
en la filtracion.

TRANSPORTE LIMITADO DEL PACIENTE

Solo si es necesario trasladarlo se
debe colocar mascarilla de alta
eficiencia al paciente.

LAVADO DE MANOS ESTRICTO

Al estar en contacto directo con el
paciente o fluidos.

GUANTES Y BATA

Solamente si hay riesgo de
salpicadura.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA
HABITACION Y EQUIPO




PRECAUCIONES
POR CONTACTO

Gérmenes Multiresistentes
Clostridium Difficile

E. Coli

Shigella sp.

Hepatitis A,E.
Herpes Simple.
Escabiosis
Ebola Lassa

Infeccion Gonocdccica.

W .
Se agrupan en este tipo de precauciones las entéricas, de@ U DS:

piel y heridas y de gérmenes multirresistentes.
Mi Universidad

Se utiliza cuando se conoce o sospecha la infeccion o
colonizacién de pacientes con microorganismos que se
transmiten por contacto directo (Manos, Piel o Contacto
Directo)

* Seguir las indicaciones de este

PRECAUCIONES ESTANDAR . : ]
tipo de aislamiento.

* Habitacion individual o que

HABITACION INDIVIDUAL :
comparten el mismo germen.

*  Mascarilla corriente o de

USO DE MASCARILLA .
algodon.

* Solo si es necesario trasladarlo se
debe colocar mascarilla de alta
eficiencia al paciente.

TRANSPORTE LIMITADO DEL
PACIENTE

e Al estar en contacto directo con

LAVADO DE MANQOS ESTRICTO . .
el paciente o fluidos.

* Solamente si hay riesgo de

GUANTES Y BATA .
salpicadura.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA
HABITACION Y EQUIPO
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ULCERA POR PRESION Mi Universidad

CUIDADOS DE
ULCERAS POR
DECUBITO

GPC: IMSS-105-08. Prevencion y
Tratamiento de Ulceras por Presion a

nivel Hospitalario

Es una lesion de origen isquémico localizada en la piel y en los
tejidos subyacentes con pérdida cutanea, que se produce por
presion prolongada o friccion entre 2 planos duros, uno que
pertenece al paciente y otro extremo a El.

Cuapno |. Factones De Riesco Para La Presentacién De Uiceras Por Presién

Factores intrinsecos

Factores extrinsecos

Inmowilidad

Humedad

Alteraciones respiratorias y /o circulatorias

Perfumes, o lociones que contengan alcohol

Insuficiencia vascular
Presion arterial hajil
Insuficiencia cardiaca
Vasoconstriccion periférica
Alteraciones endoteliales

Anemia

Superficie de apoyo

Septicemia

Masajes en la piel que cubre salientes dseas

Medicacion [Inmunosupresion]

Presencia de sondas [vesical, naso-gastrica

Edad (adultos mayores)

Férulas, yesos

Desnutricion/ deshidratacion

Fuente: Modificado de CPC, ulceras por presion. Servicio Andaluz de Salud 2005



sUDS
sU

ESTADIO | Eritema cutdneo que no Mi Universidad
palidece, con piel intacta.

CLASIFICACION s ey
D E LA U I_C E RAS ESTADIO Il .

Perdida parcial del grosor
& de la piel, que afecta a la
PO R P R ES | O N epidermis, ala dermiso a
ambas. La Ulcera es
superficial y se presenta

clinicamente con una
abrasion o una flictena.

ESTADIO Il La ulcera es mas profunda
y afecta la totalidad de la
dermis y al tejido
subcutaneo, pudiendo
afectar también a la fascia
muscular pero no mas alla.

ESTADIO IV Destruccion extensa,
necrosis de tejidos o lesion
del musculo, del hueso o
de las estructuras de
soporte, con o sin pérdida
total del grosor de la piel.




$UDS:

CUIDADOS DE LA PIEL Mi Universidad

1. Inspeccion diaria de la piel, con mayor cuidado en las areas de
riesgo (Sacro, Tuberosidades isquiaticas, maléolos, calcaneo vy
region occipital).

2. Poner interés en zonas enrojecidas sobre prominencias éseas.
3. No realizar masaje en la piel que cubre las prominencias dseas.

4. Vigilar las zonas donde se fijan las sondas y catéteres,
exudados de heridas, orina y heces, humedad secundaria a
liquidos de los drenajes, asi como zonas de resequedad.

5. Proteger la piel con productos tépicos hidratantes.
6. Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.

7. Movilizar y hacer cambios posturales al paciente
constantemente.

8. Utilizar cojines, donas o flotadores en zonas de riesgo.




