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INTRODUCCION

En el cuidado de las heridas, estd enfocado al conocimiento de la fisiologia y anatomia de la piel para reconocer la
importancia de su integridad y el cuidado requerido frente a su destruccion. Esto significa que antes de cualquier tipo de
intervencion, debe poner atencion a las alteraciones del funcionamiento organico y los efectos potenciales sobre el proceso
de cicatrizacion. Es asi como las alteraciones funcionales de la piel, que se producen cuando pierde su integridad,
determinan complicaciones generales como infeccion por falta de proteccion, enfriamiento por alteracion en la
termorregulacion, desequilibrio hidroelectrolitico y hemodinamico por alteracion en la funcidon excretora y de reservorio,

estético-funcionales por alteracion de la funcion regeneradora y reparadora en lesiones extensas y profundas.


http://www7.uc.cl/sw_educ/ninoquemado/html/glosario.html#hidroe
http://www7.uc.cl/sw_educ/ninoquemado/html/glosario.html#cambiosh

HERIDAS




ETIOLOGIA

Las heridas son lesiones que rompen la piel u otros tejidos del cuerpo, incluyen cortaduras, arafiazos y picaduras en la piel.
Suelen ocurrir como resultado de un accidente pero las incisiones quirdrgicas, las suturas y los puntos también causan
heridas. Las heridas menores no suelen ser serias, pero es importante limpiarlas bien a diferencia de las heridas serias e
infectadas necesitan atencion médica de primeros auxilios y visitas al doctor mas adelante. Las heridas mas frecuentes
son las ocasionadas por caida casual o accidentes de tréafico, laboral, deportivo, arma blancay arma de fuego y mordeduras.
Los mecanismos que la han ocasionado orientan si los tejidos han sido arrancados o contundidos y si pude haber cuerpos
extrafios. Las heridas por mordeduras humanas y animales se caracterizan por arrancamientos parciales o totales, bordes
contundidos, contaminacion polimicrobiana aerobia y anaerobia y necesitar reconstruccion posterior con frecuencia. Las
heridas por arma de fuego no son sistematizables, suelen tener bordes irregulares, imprecisos y tatuados, gran atriccion y
pérdida de tejidos, presencia de cuerpos extrafios y lesiones asociadas como quemaduras en el orificio de entrada si éste

se realiza a corta distancia.


https://medlineplus.gov/spanish/firstaid.html

SIGNOS Y SINTOMAS

Las heridas pueden originar repercusiones de indole general o sistémica, como respuesta vasogal, traducida por un sincope
o lipotimia y en casos mas graves shock hipovolémico. Ademas de la afectacion de los diferentes érganos que dara lugar

a cuadros clinicos particulares. Los sintomas locales son caracteristicos de toda herida: dolor, hemorragia y separacion de

los bordes.



TRATAMIENTO

El riesgo de infeccion de la herida puede minimizarse con una limpieza y un tratamiento rapidos. La mayor parte de las
infecciones de heridas se cura. En algunas heridas también puede ser necesario quitar el tejido muerto desbridamiento y/o
realizar un drenaje, algunas veces en mas de una ocasion. Los antibioticos topicos y el desbridamiento de la herida también
suelen emplearse en las quemaduras. En algunas lesiones extensas puede ser necesaria la cirugia e incluso injertos de
tejido. Los planes de tratamiento pueden verse afectados por la presencia de trastornos subyacentes que enlentecen el
proceso de curacion como diabetes, malnutricion, infeccion por VIH, SIDA y otros trastornos que comprometen el sistema

inmunitario. Es posible que el médico solicite pruebas adicionales para detectar dichos trastornos.



PLAN DE CUIDADOS ENFERMEROS
HERIDAS



VALORACION ANALISIS DE DATOS

PATRON FUNCIONAL DE
SALUD

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y
SINTOMAYS)

ETIQUETA DIAGNOSTICA

PATRON 1 PERCEPCION DE
SALUD-MANEJO DE LA SALUD

Enrojecimiento y decoloracion, Tumefaccion,
calor, dolor, sangrado

1.- RIESGO DE DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA.

PATRON 1 PERCEPCION DE
SALUD-MANEJO DE LA SALUD

Descamacion, escozor, Pustulas, formacion de
pus, sangrado, problemas con el funcionamiento
movimiento o sensibilidad, entumecimiento, por
debajo del sitio de la herida.

2.- RIESGO DE INFECCION




DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO DE DX
DOMINIO 11 ] 1. RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAP CUTANEA REAL
SEGURIDAD/PROTECCION R/C ALTERACION EN LA INTEGRIDAD CUTANEA.

CLASE 2 LESION FISICA
DOMINIO 11 2. RIESGO DE INFECCION R/C PROCEDIMIENTO INVASIVO RIESGO

SEGURIDAD/PROTECCION
CLASE 1 INFECCION
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PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA: Susceptible a una alteracion de la epidermis y/o dermis
que puede comprometer la salud.

1. RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA R/C ALTERACION EN LA INTEGRIDAD CUTANEA.

DOMINIO Y RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
CLASE (NOC) DIANA
110303 Secrecion purulenta. | 1. Nunca demostrado
DOMINIO Il | 1102 CURACION 110305 Secrecion g ia\zggneinéir?]ig?;‘;?do MANTENER A:
SALUD DE LA HERIDA sanguinolenta. '
. 4. Frecuentemente 15
FISIOLOGICA POR SEGUNDA 110322 Inflamacion de la demostrado
CLASE L INTENCION herida. 5. Siempre demostrado AUMENTAR A:
INTEGRIDAD , 20
TISULAR 110310 Ampollas cutaneas. | CALIFICACION
110317 Mal olor de la MINIMA: 5
herida. CALIFICACION

MAXIMA: 15
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PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

(De la intervencion)

CAMPO II FISIOLOGICO
COMPLEJO

NIVEL L CONTROL DE LA PIEL/
HERIDAS

v

v

3660 CUIDADOS DE LAS HERIDAS

Rasurar el vello que rodea la zona afectada si
es necesario.

Monitorizar las caracteristicas de la herida.
incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
Limpiar con solucion salina fisiologica o un
limpiador no toxico segun corresponda.
Administrar cuidados del sitio de incision
segun corresponda.

Aplicar una crema adecuada en la piel/lesion
segun corresponda.

Aplicar un vendaje apropiado al tipo de
herida.

Cambiar el apdsito segun la cantidad de
exudado y drenaje.

Inspeccionar la herida cada vez que se realiza
el cambio de vendaje.

Comparar y registrar regularmente cualquier
cambio de vendaje.

Prevencién de complicaciones
de las heridas y estimulacién

de su curacion.
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PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE RIESGO DE INFECCION: Susceptible a una invasion y multiplicacion de organismos patogenos que pueden comprometer

la salud.

2. RIESGO DE INFECCION R/C PROCEDIMIENTO INVASIVO.

DOMINIO Y RESULTADO INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
CLASE (NOC) DIANA
DOMINIO IV. 1924 CONTROL 192405 Identifica signosy | 1.- Nunca demostrado
CONOCIMIENTO DEL RIESGO: sintomas de infeccion. 2.- Raramente demostrado MANTENER A:
PROCESO 3.- A veces demostrado
Y CONDUCTA 192408 Controla conductas
INFECCIOSO ) 4.- Frecuentemente demostrado 15
DE SALUD personales para evitar los .
. . 5.- Siempre demostrado
CLASE T factores asociados al riesgo AUMENTAR A:
de infeccion. CALIFICACION 20
CONTROL DE : _
RIESGO Y Illsranzﬂrlil Mantiene un entorno | MINIMA: 5
SEGURIDAD pIo- CALIFICACION
192415 Practica la higiene MAXIMA: 15

de manos.

192416 Practica estrategias
de control de la infeccion
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PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

(De la intervencion)

CAMPO IV SEGURIDAD
NIVEL V CONTROL DE RIESGO

A e L

6540 CONTROL DE INFECCIONES

Distribuir la superficie correspondiente por
paciente, segun las directrices de los Centros
para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC).

Limpiar el ambiente adecuadamente despues
de cada uso por parte de los pacientes.
Cambiar el equipo de cuidados del paciente
segun el protocolo del centro.

Lavarse las manos antes y después de cada
actividad de cuidados de pacientes.

Usar guantes estériles seguin corresponda.
Limpiar la piel del paciente con un agente
antibacteriano apropiado.

Asegurar una técnica de cuidados de heridas
adecuadas.

Instruir al paciente y a la familia acerca de los
signos y sintomas de infeccién y cuando se
deben notificar al cuidador.

Minimizar el contagio Yy
transmision  de  agentes

infecciosos.
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