o
" UNIVERSIDAD
\ DEL SURESTE

.r Pas i 6 nP"'fi'?:‘

ENFERMERIA CLINICA |

TEMA |

“INFLAMACION. RESPUESTA LOCAL Y GENERAL. CUIDADOS DE
ENFERMERIA*

DRA. DANIELA RUBI FLORES VAZQUEZ



t UNIVERSIDAD
\ DEL SURESTE

"Pasionpger

“INFLAMACION. RESPUESTA LOCAL Y GENERAL. CUIDADOS DE
ENFERMERIA*

Es una respuesta dindmica del tejido vascularizado antes una
lesidn/agresion, sirve para llevar defensas al sitio y reparacion del
Mmismo.

Respuesta protectora, cuyo objetivo es librar al organismo de la causa
iniciar de agresion celular y de las consecuencias que pueda hacer
tal agresion.
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La inflamacion localizada es una respuesta de proteccion estrechamente
controlada por el organismo en el lugar de la lesion.

El SIRS es una reaccion inflamatoria anormal y generalizada que afecta a érganos a
distancia de la agresidn inicial. Su etiologia mds frecuente es la sepsis vy, basdndose
en su fisiopatologia se han propuesto diversas terapias innovadoras.
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La defensa natural del organismo se basa en tres elementos: barrera externag,

sistemas inespecificos, y respuestas antigeno-especificas.
Respuesta rapida, ampliada, controlada humoral y celularmente (complemento,
cininas, coagulaciéon y cascada fibrinolitoca) y desencadenada por la activacion

conjunta de fagocitos y células endoteliales.
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Aparece vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular,
activacion/adhesion celular e hipercoagulabilidad - produciendo calor, hinchazén
y edema tisular.

Los cambios hemodindmicos producen los cuatro sinfomas clasicos asociados a la
inflamacion local: rubor (eritema), tumor (edema), calor y dolor.

CAMBIOS CARDIOVASCULARES:

aumento de la frecuencia cardiaca, de la contractilidad y del gasto cardiaco
CAMBIOS NEUROENDOCRINOS:

liberacion de catecolaminas, cortisol, hormona antidiurética, hormona de
crecimiento, glucagdn e insulina

Existe atrapamiento de liquidos debido al tercer espacio, e incremento del consumo
de oxigeno.
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Reaccion de los tejidos vivos vascularizados frente a la agresion local.

Factores enddgenos.
* Factores exogenos.

» Agentes mecdnicos, fisicos, quimicos, bioldgicos e inmunoldgicos.
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Es la respuesta inmediata
que se produce frente al
agente lesivo

Modificaciones en el calibre de los vasos

PRESENTA 3 COMPONENTES { ; sanguineos, aumento del flujo sanguineo
PRINCIPALES:

Alteraciones en la estructura de la
microvasculatura, permite la salida de la circulacion
de proteinas plasmaticas y los leucocitos

Migracioén de los leucocitos: abandonan la
microcirculacion hacia el foco de lesion en los
tejidos extravasculares
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Exudacion: salida de liquido, proteinas y células desde el sistema vascular hasta el
tejido intersticial o a las cavidades del organismo

Exudado: liquido extravascular de cardcter inflamatorio que presenta una
concentracion elevada de proteina, restos celulares y un peso superior a 1.020, su
presencia implica una alteracion en la permeabilidad normal de los vasos

sanguineos de pequeno calibre
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CAMBIOS VASCULARES

Cambios en el flujo sanguineo y en el calibre de los vasos

Se inician de forma muy rdpida tras la lesion, evolucionan a un ritmo que depende
de la intensidad de la misma; conlleva de las siguientes alteraciones:

Existe en primer lugar una vasoconstriccion ligera seguida inmediatamente de
vasodilatacion:
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Las secuencias de salida de los leucocitos de la luz del vaso hacia el tejido tisular se
da en los siguientes pasos:

en la luz vascular: marginacion, rodamiento y adhesion.

transmigracion a través del endotelio (diapédesis)

migracion en los tejidos intersticiales hacia un estimulo quimiotactico

| MOLECULAS DE ADHESION Y MIGRACION DE LEUCOCITOS l

— — >
Fase de Adhesion FRrme
Gambio a forma sxxendida
Motilidad por ciclos de actiwacion/ Fase de Migracio n Transendotdial
4000 i/ seg inactivacion de ntegrinas Interaccion inwegrinas/cadherinas
. LFA-1/ICAM-1 v VL A-4/VCAM-1 Salid a por diapedesis
~ Rolling o de adhesidn Desplazamiento por la matriz exaracelular
Tethering Activacion de protessss extrace lulares

Fase de Contacto Inicial
Interacciones transitorias y fase de Direcciéa y Activacise CADHERINAS

de baj afinidad -
Ind ; de =t . :wavs’n:‘rsecem acoplados

Activan Bsintegrinas ysus ligandos
para la fase siguente
e ——
“€—— SELECTINAS >

“<— INTEGRINAS

¢ QUIMIOKINAS
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FUENTE MEDIADOR
Sistema de "
P— Activacién del / coagulacién/  * s:ggm“
Derivados = G fibringlisis
—_— € Hageman kalicreina- | (bradykinin) \
inina
‘ Activacién del sistema! ¢
De complemento >
S
Aumento de la
Permeabilidad — EDEMA]
vascular

Desgranulacién de mastocitos/baséfilos ——»
* Platelet-

. =
e activating factor

*  Células inflamatorias « Prostaglandins
* Leukotrienes

* Nitric oxide

*  Endotelio * Platelet-
activating factor
* Prostaglandins
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FUNCIONES DE LA INFLAMACION

Contener y aislar el factor de agresion.

Destruir los microorganismaos invasores inactivando sus toxinas.
Permitir una cicatrizacion y reparacion.
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PROCESO INFLAMATORIO:

Resolucion con retorno a una estructura y funcidon normales.
e Supuracion con formacion de absceso.

* Hinchazdn con regeneracion de tejido especializado o fibroso formando una
cicatriz.

» Persistencia del agente causante, haciéndose el proceso cronico.
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RESPUESTA INFLAMATORIA
Estd formada por plasma y células circulantes. Las células son: Neutrofilos,
Monocitos, Eosindfilos, Linfocitos, Mastocitos, Basofilos, Plaguetas.

La matriz extracelular: Coldgeno, Elasting, Fibronectina
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PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS EN LA INFLAMACION:

Alteraciones en el calibre de los vasos sanguineos.

Modificaciones estructurales en la microvasculatura.

Migracién de leucocitos desde la microcirculacion y su acumulacion en el foco de

lesion.
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SIGNOS CLINICOS

rubor (coloracion roja - enrojecimiento).
tumor (hinchazdn — edema).

calor.

dolor.
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Inflamacion

Aguda Cronica

Minutos, horas, dias. Semanas, meses, anos.

Inicio rapido Ll )
Macroéfagos.

Leucocitos Proliferacion Vasos y

(neutréfilos) Tejido Conectivo
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INFLAMACION AGUDA

Procesos principales de la inflamacion.

Acumulo de fluido rico en proteinas, fibrina y leucocitos
Exudado inflamatorio.

SUFIJO: ITIS

Macrofagos
activados

ks i
= 5 o
L , Complemento -
. activado =
% 2 % LPS I Linfocito

U Cémlas
C3a, C5a, cebadas

gquimiocinas :
¥ productos activadas
bacterianos
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INFLAMACION CRONICA:

El infiltrado celular estd compuesto sobre todo por macréfagos, linfocitos y células
plasmaticas.

La reaccion inflamatoria es mds productiva que exudativa, es decir, que la
formacioén de tejido fibroso prevalece sobre el exudado de liquidos.

Progresion de una inflamacion aguda

Episodios recurrentes de inflamacion aguda.

Inflamacion cronica desde el comienzo asociada frecuentemente a infecciones

intracelulares (tuberculosis, lepra, etc).
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INFLAMACION CRONICA MICROSCOPICAMENTE
Macréfagos.

e Linfocitos.

e Células Plasmdticas.
» Neutrofilos.

e Eosinofilos.

* Fibroblasto.




— UNIVERSIDAD
\ DEL SURESTE

PaS|on~k

“INFLAMACION. RESPUESTA LOCAL Y GENERAL. CUIDADOS DE
ENFERMERIA“

INFLAMACION CRONICA GRANULOMATOSA
AcUmulo de macréfagos modificados llamados epitelioides formando unos
agregados nodulares llamados granulomas.

EXUDADO
Gran cantidad de proteinas densas

TRASUDADO
Pocas proteinas con menor densidad
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Caracteristicas del Exudado

Causa Inflamatoria Trastorno circulatorio
(edema)

Gravedad especifica Mayor de 1018 Menor de 1015

Contenido de Mayor de 4% Menor de 3%

Proteina

Coagulacion Frecuente Rara

Células Abundantes Escasas

Inflamatorias
Bacterias Frecuentes No
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Exudado seroso: Transparente por la cantidad de células vy fibrina

Exudado purulento: Es mas turbio con gran canfidad de células y tejido muerto.
Exudado fibroso: El elemento fibroso predomina sobre el liquido y el celular.
Exudado Hemorrdagico: Con gran cantidad de eritrocitos.
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SINTOMAS LOCALES

RUBOR

CALOR

DOLOR

TUMOR

SINTOMAS GENERALES

FIEBRE

TAQUICARDIA

ALTERACIONES DE LABORATORIO
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REPARACION DE LA INFLAMACION
Angiogénesis.

Migracion y proliferacion de fibroblastos.
Depdsito de matriz extracelular.
Remodelacion
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

El cuidado de las heridas es una técnica estéril, por lo que previamente a su
realizacion se deberd realizar lavado de manos y colocacion de guantes. Ademds,
es fundamental informar al paciente sobre el procedimiento y preservar su infimidad.

Procedimiento realizado sobre la herida destinado a prevenir y controlar las
infecciones y promover la cicatrizacion. Es una técnica aséptica por lo que se debe
usar material estéril
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Objetivos

-Remover tejido necrdtico y cuerpos extranos.

- - Identificar y eliminar la infeccion.

-- Absorber exceso de exudado.

-- Mantener ambiente humedo en las heridas

- - Mantener un ambiente térmico

-- Proteger el tejido de regeneracion, del frauma vy la invasion bacteriana.
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-

Los principios bdsicos en la curacion de una herida son:
Control Bacteriano de la Herida

Técnica aséptica - Limpieza — Debridamiento

Uso de apdsito de barrera

- Aplicacion de productos especificos - Proteccion
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La curacion tradicional es aquella que se realiza en ambiente seco, utiliza apositos
pasivos, usa topicos (antisépticos, antimicrobianos, otros) y es de frecuencia diaria o

mayor. Este tipo de curacion enlentece la génesis de tejido de granulacion
refrasando el proceso de cicatrizacion.

Como se utilizan gasa estériles estan se adhieren al lecho de la herida que al ser
retiradas causan dolor y arrastran tejido sano en formacion.
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La curacion avanzada es aquella que se realiza en un ambiente hUmedo fisioldgico,
utiliza apodsitos activos, no usa tépicos en lo posible y su frecuencia va a depender
de las condiciones locales de |la herida.

Es aguella que se realiza en ambiente seco, por que previene la desecacion celular,
favorece la migracion celular promueve la angiogénesis, estimula la sintesis de
coldgeno y favorece la comunicacion intercelular.
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Es el lavado o irrigaciéon de la herida o Ulcera para eliminar los agentes
contaminantes que pueden actuar como fuente de infecciodn, preservar la
presencia y favorecer la formacion de tejido granulatorio.

Minima fuerza mecdnica posible (presion y temperatura)
Soluciones a temperatura cercana a la corporal

Presion necesaria para eliminar restos de exudados, bacterias etc
Soluciones suero fisioldgico, ringer lactato, agua destilada
Antisépticos
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INFECCION NOSOCOMIAL

o “Cualquier enfermedad microbioldgica o
clinicamente reconocible, que afecta al paciente
como consecuencia de su ingreso en el hospital o

al personal sanitario como consecuencia de su
trabajo”. OMS
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INTRA HOSPITALARIAS

>

Se adquieren durante la estancia del paciente en el
centro asistencial y no son la causa del ingreso.

Pueden ser contraidas por trabajadores del centro
de salud debido a su ocupacion o exposicion.

Se manifiestan luego de haber transcurrido entre
48 y 72 horas del ingreso del paciente al centro de
salud, aunque el tiempo depende del tipo de
infeccion.

Son de caracter endemico.
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Se debe conocer el periodo de incubacién de la enfermedad
especifica para poder determinar si ésta fue adquirida en el
centro de salud o antes de que el paciente asistiera a éste; de
no conocer el periodo de incubacion, la enfermedad o
infeccion se considera intrahospitalaria si se desarrolla luego

de la admision del paciente.

Es considerada nosocomial cuando se presenta poco tiempo
después de haberle dado de alta al paciente, so6lo si puede
relacionarse la infeccidon con la hospitalizacion o los

procedimientos hospitalarios.
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ALGUNOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DE
PATOLOGIAS INFECCIOSAS INTRAHOSPITALARIAS
los microorganismos

medio ambiente

el paciente y su
susceptibilidad

el personal
hospitalario

tipo de tratamiento
gue este recibiendo

las visitas .
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TERMINOS

Periodo de incubacion

Agentes patégenos
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Polifarmacorresistentes

" Agente antimicrobiano

Aislamiento de un
germen




CRITERIOS PARA CATALOGAR UNA
INFECCION COMO INTRAHOSPITALARIA
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[FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MANIFESTACION DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

a) El agente microbiano

La posibilidad de exposicion conducente a
infeccion depende, en parte, de Ilas
caracteristicas de los microorganismos, la
resistencia a los antibidticos, la virulencia
intrinseca y la cantidad de material infeccioso.
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b) Vulnerabilidad de los pacientes

Los factores de importancia para los pacientes que influyen en la posibilidad
de contraer una infeccion comprenden la edad, el estado de inmunidad,
cualquier enfermedad subyacente y las intervenciones diagndsticas y
terapéuticas.

Intervenciones
diagnésticas y
terapéuticas.

Tumores malignos, leucemia, diabete \‘
) i - i L UNIVERSIDA
mellitus, insuficiencia renal, VIH U D DEL SUREST

"Pasionper
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d) Resistencia bacteriana
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Las infecciones intrahospitalarias pueden
ser:

'JM %ﬂgaw g

r
- Exogenas o
GOTITAS
> »:/ S
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" ‘ NS
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- Endogenas
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Fuente Humana | { Pacientes )
| Personal Sanitario }
| Visitantes }

Objetos inanimados

— Reservorios y fuentes ambientales

{Dispositivos medicos

4[ Soluciones
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MECANISMOS DE TRANSMISION
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o Huésped Susceptible
o Puerta de Entrada al Organismo

RESERVORIO

AGENTE

(B N af— B ol

S

ViIA DE .

PUERTA DE PUERTA DE
SALIDA ENTRADA
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FORMAS DE ADQUIRIR UNA INFECCION EN Uiienro....
CENTRO DE SALUD

o Ausencia de medidas adecuadas de higiene
hospitalaria.

Ausencia de
normas escritas
para la higiene

hospitalaria

Ausencia de

Mezcla de sistemas de

productos
como
detergente y
lavandina.

control de
calidad de las
tareas de
higiene.

o o Falta de
Utilizacion S
: t
PROHIBIDO MEZCLAR inadecuada del personal
para los que efectua las
desinfectantes tareas.

Falta de control
de calidad de los
productos
usados en la
higiene
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CENTRO DE SALUD

o Maniobras agresivas sufridas por las personas
enfermas en el hospital.

Sondaje vesical
Intervenciones
quirdargicas

:n oy } of 3
crer ; y
- NP,
Cateterizacion Wy /T
intravenosa ey e
- TS TS :--‘.::}

Maniobras

como la
puncion lumbar
y la dialisis

Transfusiones
de sangre o
derivadas

\ Intubaciones y /

la aspiracion
traqueal
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CENTRO DE SALUD

Los pacientes inmunosuprimidos. oo (5 | R
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Infecciones intrahespii’tailalriias mas

o Infecciones Urinarias: El 80% de las infecciones
ocasionadas por el uso de una sonda vesical
permanente.

-Bacterias causantes provienen de la flora intestinal:

Escherichia coli | Klebsiella |

Mujer Hombre




o Infecciones del sitio de una intervencion quirurgicsg

41 Secrecion purulenta alrededor de la herida.

41 La infeccion suele contraerse durante la propia

operacion.

Infeccion
concomitante en
otros sitios

Calidad de la

Microorganismos o o
técnica quirurgica

infecciosos

Presencia de

Practica de afeitar al
paciente antes dela
operacion

Grado de
contaminacion

Experiencia del Virulencia de los
l equipo quirurgico microorganismos

} — UNIVERSIDAD
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o Neumonia nosocomial: Pacientes conectados a =~
respiradores en unidades de cuidados intensivos.

41 Los microorganismos colonizan:

ESTOMAGO

-Factores de riesgo de infeccion:

Tipo y la duracion Uso previo de
de la respiracion antibioticos

mecanica
Calidad de la

Graved ad del atenCién Pulmén y Via Inflamcion de

Respiratoria Pulmén y Via

estado del paciente respiratoria S T




© Bacteriemia nosocomial: Segun la OMS representan
una pequena proporcion, pero la tasa de letalidad es alta.

Puede ocurrir en:

Sitio de entrada a la piel del Via subcutanea del, - adl e
dispositivo intravascular . catéeter.

: : La flora cutanea
Microorganismos

colonizadores.

~ permanente o
transitoria.

FOSCC riesgo:
«: Duracion de la cateterizacion,
1 Grado de asepsia en el momento de la insercion.
+:  Cuidado continuo del catéter.
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o Otras infecciones

Infecciones de la-' piel y los tejidos blandos:
Lesiones abiertas como Uulceras comunes Yy
quemaduras.

Gastroenteritis: Principal agente patdgeno es un
rotavirus. “Clostridium difficile”

La sinusitis y otras infecciones
entéricas, las infecciones de los
ojos y de la conjuntiva.

La endometritis 'y otras
infecciones de los érganos

genitales después del parto.

SOCCMBtoo
Irevestimienta
ool unero)
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Microorganismos
Infecciosos




Bacterias

‘ Las bacterias comensales se encuentran normal en la
flora intestinal.

- Protectora a ofros Organismos.

- Puede haber infeccion si el Huésped esta comprometido.

- Ejemplo la Escherichia coli intestinal.

- Las bacterias patdgenas tienen mayor virulencia y
causan infecciones.
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Bacterias Comensales | . . ™.

> Escherichia Coli

# Clostridium

> Las bacterias Grampositivas.

# Staphylococcus aureus




s
— UNIVERSIDAD
%; DEL SURESTE
Vds. .

Y» Las bacterias Gramnegafi "Pasiénpe

§# Escherichia coli.
# Profeus.

§  Klebsiella.

% Enterobacter.

o

Serratia marcescens.

> Los microorganismos Gramnegativos

> Oftras

* Legionella
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Virus de la hepatitis By C

(e

Virus sincitial respiratorio (VSR)

Rotavirus

Enterovirus

Citomegalovirus, el VIH y la influenza, el herpes

simple y la varicela zoster. 1‘«1‘.. ‘?,2,’3 ol
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Parasitos v e

Hongos

Candida albicans,
Aspergillus spp.,

Cryptococcus neoformans,

.1['?[""_5.‘:; cﬁi‘&"‘ “‘*

Cryptosporidium

Sarcoptes scabiei




Areas hospltalanas

de rIeSgo para
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Cualquier area de un centro de salud puede ser de
riesgo para contraer una infeccion

Sala de emergencias

Quirdofano

Laboratorio quimico y de microbiologia

Sala de parto

Unidad de cuidados intensivos

SUD
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PREVENCION DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES

La prevencion de las infecciones nosocomiales exige un
programa integrado y vigilado, que incluya:

v'Limitar la transmision de microorganismos.

v'Controlar los riesgos ambientales de infeccion.

v'Proteger a los pacientes.

v'Limitar el riesgo de infecciones enddgenas.
v'Vigilar las infecciones e identificar y controlar brotes.

v'Prevenir la infeccion de los miembros del personal.

| AN i-llélgf'
E Y ‘v

v"Mejorar las practicas de atencion.
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Mopesn fas mancs dobeio ki iy iiine: ol arkioiagpod La medida mas
f manos debaj i pal sparza ‘ .
del aqua corerte pora asegurrse na coberte posirr d s manos. efectiva y de menor

completa.
costo en el control de
infecciones es;:

5 6
[P | |soo e
MANOS ANTES Y

Frotese los dedos de las Préste particular atencion a kos DESPUES DE
e e ATENDER A LOS
PACIENTES”.
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PREVENCION DE INFECCIONES URINARIAS

Entre las intervenciones eficaces para prevenir una
infeccion urinaria nosocomial se encuentran:

Evitar la .~ /| Mantener el
cateterlzalmon - sistema de
uretral. - drenaje urinario
cerrado.
_
Proceder al Mantener una

lavado higiénico
de las manos.

practica aséptica
apropiada. ‘
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PREVENCION DE INFECCIONES URINARIAS

Usar guantes Limpiar la region Realizar una Limpiar la zona
estériles para la perineal con una insercion uretral perineal y

insercion solucion sin causar examinar la piel
antiséptica antes traumatismo de la zona

de la insercion




PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATO| {5
NOSOCOMIALES -

Las mas comunes son las neumonias,
se deben seguir una serie de
medidas, entre las cuales se tiene:

Mantener la desinfeccion | Asegurarse que el
y cuidado apropiado equipo respiratorio y el Utilizar técnica aséptica
durante el uso de los ventilador mecanico se cuando se le aspire al
tubos, respiradores y limpie, desinfecta y se paciente intubado o
humedecedores para mantiene de forma taqueotomizado.
limitar la contaminacion. | adecuada.

El personal de
enfermeria debe
mantener la cabeza
erguida.

Abstenerse de hacer
ambios regulares de los
tubos del respirador.
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POR CATETERES VASCULARES

Las principales practicas que deben seguirse con
todos los cateteres vasculares comprenden las
siguientes:

7

Antes del cuidado | Se debe lavary Limitar al minimo
de todos los desinfectar la piel | posible el periodo
catéteres, es en el sitio de de uso de
preciso lavarse insercion conuna | catéteres.
siempre las manos | solucién

en forma higiénica | antiséptica.

o desinfectarselas

por friccién.
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POR CATETERES VASCULARES

Preparar los
liquidos en
forma aseéptica e

iInmediatamente
antes del uso.

Torrente sanguineo

Valvula

Coaguio
sanguineo

Capacitar al

personal en la
iInsercion y el
cuidado del
cateter.

Si ocurre
infeccion local o
flebitis, es
preciso retirar el
catéter de
Inmediato.




PREVENCION DE INFECCIONES DEL SITIO DE
UNA INTERVENCION QUIRURGICA

Entre las medidas para evitar infecciones en el sitio de una

Intervencion quirurgica.

Se debe tomar |

en cuenta N
practicar una
tecnica
quirurgica
optima

Tener un
medio limpio
en el quiréfano
con entrada
restricta del
personal

UDS

Usar la ropa
apropiada, un
equipo estéril

\y
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PREVENCION DE INFECCIONES DEL SITIO DE
UNA INTERVENCION QUIRURGICA

Realizar la uso apropiado
preparacion | de profilaxis
adecuada del preoperatoria

paciente antes con
de la operacion. antimicrobianos.

un programa de
vigilancia de las
heridas
quirurgicas.

N\
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Educacion
continua.
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El Programa Integral de Bioseguridad consiste en:

Tendra como
finalidad
concientizar al
trabajador acerca
de la importancia
de proteger su
propia salud en
funcion individual,
grupal y social.

Capacitar al
trabajador para
reconocery
minimizar los
riesgos que lo
acechan en su
quehacer diario y
promover grupos
de trabajo.

-
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En un establecimiento de salud existe un riesgo de contagio
de una infeccidon nosocomial, transmitida basicamente:

Persona
enferma

Persona

Visitantes .

Personal
sanitario




Lavarse las
manos
cuidadosament
e con aguay
jabon luego de
exposicion
involuntaria a
sangre o fluidos

biolégicos.

PRECAUCIONES UNIVERSAL

Usar guantes
cuando se
anticipa el

contacto con
angre o fluidos
biolégicos,
membranas
mucosas o piel
o intacta o con
superficies
cubiertas con
angre o fluidos
biolégicos.

Usar mascaras
y protectores de
ojos durante los
procedimientos
que puedan
generar
salpicaduras.

L/

Usar batas o

cubiertas
protectoras

plasticas
cuando existen
probabilidades
de salpicaduras
con sangre.

/

SUDS

Tener
extraordinario
cuidado en el
manipuleo de
agujas y otros

objetos
puntiagudos.

Eliminar objetos
puntiagudos en
envases
resistentes a las
pinchaduras.
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