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PROBLEMAS POTENCIALES DEL
ENFERMO ENCAMADO

= Es aquel paciente que, por diferentes moftivos, esta obligado a
permanecer inmovil en la cama, ya sea un anciano impedido, un
accidentado, un enfermo terminal.




Alteraciones en la circulacién que facilitan la aparicién de trom
- fromboflebitis, y embolias pulmonares.

Iv/tdla ventilacién pulmonar con retencién de secreciones y predisp
infecciones respiratorias.

* Pérdida de masa muscular, generando una atrofia y debilidad muscular.
Afgctacion del hueso con pérdida de masa dsea y el desarrollo precoz |
o$teoporosis.
Rigidez articular con posibilidad de anquilosis de las articulaciones, ge
perdida funcional y dolor importante.
Aparicién de Ulceras por presion gque son lesiones en la piel que cu
pérdida de sustancia cutdnea y cuya profundidad puede variar de
erosion superficial en la piel hasta una afectacion mas profunda, pudie
hasta el hueso.



onocer y evitar las complicaciones debidas a la inmovilizacion
encamcdo

Atender a las necesidades del enfermo, derivadas de la enfermedad
jue ha originado el encamamiento.

Seguiruna dieta equilibrada y beber 1,5 litros de liquidos al dia.

Cohseguir que el paciente tenga una buena alimentacién y que alcal
gtlecuados de hidratacion.

Estimular al paciente para que mantenga el mayor nivel de autonomia, I
movilidad durante el mayor tiempo posible.

Debe redlizar ejercicios fisicos activos y /o pasivos, segun las posibilic
persona.




No pasar més de 5 horas en la misma postura.

E'or la noche, ayudarle a colocarse en una postura cémoda y no
//movilimrle hasta por la mafiana.

)6 Mantener un comecto alineamiento corporal y repartir el peso por
eyitar los dolores musculares por contracciones.

colchones de aire dlternante, etc (el latex no alivia la presion,
comodidad).
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""‘La conTUSIon es una lesion producrdo por la accién de una fu
~ externa que no lega a romper la piel, pero produce r
Aaplcs’rcmlenfos Las contusiones se clasifican en funcion de su fmpo 1

"0.*'!.Confusnon simple. Provoca un enrcjecimiento de la piel siﬁ
- consecuencias. Por ejemplo, una bofetada.

ﬁ,,g"*.o. Co tusion en primer grado(equimosis). Es la rotura de los pequenos
; pllcres de Ia epidermis. Sobre la piel aparecen pequenos acumulos de
0jizos.

Contusion en segundo grado (hematoma). Se da cuando la s
extravasada en mayor cantidad, se acumula en el tejido celular subcutér
hay inflamacion importante del tejido adyacente, como en el caso «
chichones.

i Con’rusnon en tercer grado. Implica la muerte de los tejidos profundos de
~ por falta de aporte nutritivo. e



i L
= La contusidn suele producirse cuando el cuerpo recibe
se golpea con un objeto externo.

< Dolor en la zona golpeada de manera constante.

< Inflamacién.
% Hematoma, que se produce por la rotura de pequefios vasos sanguin

4 Necrosis localizada, debido a la destruccion de tejidos
afectada.




'» |a primera medida de seguridad es inmovilizar la zona de
elevarlc: poro evitar los acumulos de songre R,

y la ones’resm local por congelacion de las terminaciones ne_f'“,
dolor.

os hematomas no deben ni abrirse ni pincharse en ningun case,

existe riesgo de fractura, el mecanismo normal de regenerc
CUerpo los hard desaparecer en el lapso de und semana.

En Caso de dolor se puede tomar pcroce’rcmol O lbuprofeno pero se

songumeo y puede hacer aumentar la pequeia hemorragia.

Si el hematoma no desaparece, produce un dolor continuado o se Q
un impacto muy fuerte, deberd ser valorado por el personal fdcul’rd
que puede ocultar lesiones internas mas importantes.




Una herida es una lesién consecuencia de una ag

en la que se produce una alteracién en la integridad

partes blandas de la misma. Los agentes que producen las h
 ser de distinto origen:

B Agentes fisicos: Como cortes, quemaduras o golpes.

<+ Agentes bioldégicos: Como bacterias, virus y hongos.
Agentes quimicos: Como dcidos.
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gun el espesor de los fe]l os G

- Eplderrnlccs o arafazos.

® Erosion: pérdida de sustancia o desprendimiento de epi
® Superficiales: hasta tejido celular subcutdneo. :
L]
®

Profundas, complicadas o complejas: afecta a tejidos mas prof

Penetrante: a cavidades naturales, habitualmente no comunlc
el exterior (abdomen, térax, articulaciones,...). ¥

® Perforantes: afectan a visceras huecas albergadas en
cavidades. :

® Por empalamiento: por orificio anal o vaginal.
2. Segun la direccidén:

= |ongitudinales

= Transversales.

= Oblicuas.

= Espiroideas.




i
Angulares.
= Estrelladas avulsivas o con colgajos.
Cuando afectan al cuero cabelludo se denominan

O Scalp, con perdida de sustancia.

. Segun el agente que las provoca:
= |ncisas: por instrumentos cortantes y se caracterizan
por bordes limpios y netos.

= Contusas: por instrumentos romos y se caracterizan
por bordes irregulares y desflecados.

= Penetrantes: producidas por agentes punzantes




“Sincope o lipotimia (por el dolor o estado emocior
(si la hemorragia es importante), cuadros clinicos
organos.

1.local:
= Dolor, hemorragia (arterial: sangre roja con latidos; venos
presion; capilar: roja en sabanay, separacion de bordes.

DIAGNOSTICO:

= Anotar en la historia clinica el tiempo transcurrido y mecanismo de la

= Buscar si existe hemorragia activa.

= Revisar si existe dafio a nervios, tendones, musculos y huesos.
= Buscar posible afectacion de érganos.

= Valorar viabilidad de los tejidos afectados.




sma. Su fratamiento bésico consistira en afrontar
mantener este contacto en reposo el tiempo suﬂc
~ organismo ponga en marcha el fenémeno de cica

/ ser:

Por primera intencién:

i

= Se redliza de forma inmediata; es la mas frecuentemente utilizada y Ia
produce una cicatriz de mejor calidad y en el menor tiempo poslble S
realiza en las primeras 24 horas y cuando ésta no esta contaminada ! y

posible obtener unos bordes regulares que permitan un aceptabl
afrontamiento de los mismos.




~ =™ Se produce cuando el cierre se ha demorado mads de

2 un Friedrich o refresco de sus bordes previa a su sutura o |
cierre sin nuestra intervencién. Produce una cicatriz de peor
tarda mas tiempo en curar. Nuestra actuacién serd primero la
con anestesia local de los bordes, usando mepivacaina (Scandice
1% sin vasoconstrictor (sobre todo en partes acras donde el vasoes
puede llegar a producir necrosis de la zona infiltrada y disminuy:
defensas locdles), o lidocaina (Xylocaina) al 1% (que no prod IC
reacciones alérgicas y su uso es mds seguro) o con bupivac:
(Svedocaina) al 0.25%. i

Una vez anestesiada la herida, se procederd a su limpieza y exploraci
con extraccién de cuerpos extrafos y una buena hemostasia. ’

Se valorardn dafos a ofros tejidos y lavado enérgico tanto de la heris
como de las regiones adyacentes con agua y jaboén neutro, seguida:
abundante irigacion con solucién salina. Rasurado de las zonas cercanas
a la herida, excepto las cejas, que no deben rasurarse. Hemostasia con
compresion digital o mediante ligaduras o incluso con bisturf eléctrico.




Finalidad de |los drengjes:
b

= Dispositivos que se utilizan para favorecer la evacuacién de los liquic
orgdnicos, gases, secreciones o derrames naturales o patolégicos de

herida o absceso, a fravés de un dispositivo.

Prevenir la formacion y acumulo de
liquidos o gases en las cavidades
organicas.

Reducir el riesgo de infeccion.

Promover el proceso de
cicatrizacion.

Permite el confrol del volumen vy
caracteristicas del liquido drenado.




= Pasivos: ActUan por capilaridad o por gravedad
~ presiones.

i ‘= Activos: En este tipo la salida del material se produce medi
de aspiracion.

2,Segun su mecanismo de accidn:

= Profildcticos: Su funcidén es evitar la formacion de una cole
permitiendo su drendije al exterior y de esta forma evitar complicacio

= Terapéuticos: Se utiliza para dar salida a colecciones ya formadas.




= Quirdrgicos: Se colocan en la herida quirdrgica tras

= Puncién franscutdnea: Su colocacién precisa de la
- ecografia o Tomografia Axial Computerizada (TAC) para g
insercién hacia la colecciéon a drenar.

INCONVENIENTES:

sistema abierto.
= |nmovilizan en parte al paciente.

= Producen molestias al paciente (curas, extracciones accidentales...ef
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