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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION

La ulcera por presion (UPP) es una lesion de origen isquémico, localizada en la piel y
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutdnea producida por presiéon

prolongada, friccion y cillazamiento, siendo determinante la relacion presién — tiempo.

Los factores de riesgo son
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FISOPATOLOGICOS DERIVADOS DEL SITUACIONALES DEL ENTORNO
TRTAMIENTO
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Tomar en cuenta




El objetivo inicial

Ejemplo

VALORACION DE LA LESION TRATAMIENTO DE LAS

ULCERAS POR PRESION

Cuando se ha desarrollado una UPP es

Prestar especial atencion a

Que incluya

Tipos de apésitos

Existen dos tipos




TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS Y PREVENCION DE CAIDAS

TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS

Es la transferencia de

|

Sangre o componentes sanguineos de
un sujeto (donante) a otro (receptor)

Estrategias para

|

Prevenir los errores relacionados con la administracion
de elementos sanguineos en pacientes

Son

1. Aplicar los principios cientificos que fundamenten
la accion de enfermeria, para prevenir y reducir riesgos
y errores, con la finalidad de dar la seguridad necesaria
al paciente y garantizar la calidad del servicio.

2. Capacitar al personal encargado de transfundir

elementos sanguineos.

3. Revisar las indicaciones médicas para
confirmar la prescripcion de la transfusion y la

forma en que ha de realizarse.

Tomando en cuenta

|

. Componente

. Cantidad

. Velocidad de transfusion
. Tipo de filtro

. Y si se ha de administrar alguna pre medicacion.

Factores de riesgo que deben considerase

PREVENCION DE CAIDAS

La Organizacion Mundial de la Salud

Define a la caida como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al
individuo al suelo en contra de su voluntad.

Las caidas

|

Generan un dafio adicional para el paciente, pudiendo ocasionar

lesiones serias, incapacidad y en algunos casos la muerte. Las caidas

Como lo son

tienen diferentes repercusiones.

ASPECTOS FiSICOS: complicaciones de su estado
de salud, fracturas, dafio en tejidos blandos, secuelas PANN——
permanentes debido a la lesién presentada, etc.

PSICOLOGICOS: temor y ansiedad ante las caidas <

SOCIALES: familia excesivamente protectora. También

repercuten en los costos de atencién de las instituciones <
prestadoras y aseguradoras.

La mayoria de los accidentes que sufren las personas mayores

|

Se producen en el hogar, generalmente por una falta de adecuacion de las
instalaciones a sus condiciones fisicas derivadas del envejecimiento: menor
agudeza visual, deterioro de las capacidades fisicas (marcha, coordinacion,
etc.), deterioro cognitivo, etc. Caidas, golpes, cortes, atropellos, quemaduras

e intoxicaciones son los accidentes mas frecuentes.

Algunas recomendaciones




1. Conocer el historial transfusional del
5 paciente que se va transfundir.
lluminacién: cambiar las luces tenues por otras intensas que permitan una correcta
. o ) . visibilidad de muebles y otros obstaculos que puedan encontrarse en el camino. <
2. Evitar la transfusion de méas de una unidad
de sangre o hemocomponente de forma
—>
continua, a menos que sea necesario debido al
estado del receptor. Suelos: cambiar los suelos que puedan ser resbaladizos, eliminando o fijando las alfombras y retirando
cualquier objeto que pueda haber en ellos que suponga un obstaculo al caminar. Sentarse cuando se acaba <« |
de fregar el suelo y esperar a que esté completamente seco. Es preferible no encerarlos ni abrillantarlos.
3. En caso de no contar con el Grupo y Rh del
hemocomponente prescrito, notificar al médico para
— EOE ALME - GIENENE e2 - ConpEdieel 63 Escaleras: instalar pasamanos y bandas antideslizantes en los bordes de cada escalén. &
elemento  sanguineo a transfundir, segin grupo
sanguineo del receptor.
Calzado: debe ser cdmodo, ajustado y con suela de goma (antideslizante). Preferiblemente, nunca
utilizar zapatos de tacon alto. No caminar sin zapatos o zapatillas.
Medidas de seguridad
Bafo: si se puede, cambiar la bafiera por un plato de ducha colocado al nivel del suelo y que sea
antideslizante. Utilizar siempre alfombra de bafio al salir de la ducha. Instalar asimismo asas en la ducha o bafio
y junto al inodoro. También se puede instalar en la ducha una silla plegable de plastico, que debe estar anclada
ANTES DE LA TRANSFUCION a la pared o con ventosas al suelo.

Cocina: no utilizar cuchillos muy afilados y cortar siempre sobre una tabla de cocina, no en las manos.

DURANTE LA TRANSFUSION . . . . <—
Controlar si se ha apagado correctamente el gas o la vitrocerdmica cuando se haya acabado de cocinar.

> POSTERIORALA TRANSFUSION En la calle: utilizar bastén o apoyo si no se siente seguro al caminar. Observar detenidamente el terreno

%

gue se va a pisar para evitar posibles irregularidades.

Intervenciones oportunas ante reacciones adversas

1. Suspender de forma inmediata la transfusién en caso de presentar alguna manifestacién clinica de reaccion.
2. Un vez suspendida la transfusion, trasladar la bolsa con sangre o sus componentes junto con el equipo de transfusién al banco de sangre.
3. Mantener la via endovenosa infundiendo solucién salina isoténica.
4. Tomar muestras sanguineas (con anticoagulante y sin anticoagulante) y de orina dependiendo del tipo de reaccién y el componente transfundido.
5. Notificar al médico que prescribié la trasfusion para determinar el tipo de reaccién.
6. Tomar y registrar signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial).
7. En caso de reaccion alérgica ministrar de acuerdo a la prescripcion médica:
. Difenhidramina 25 mg por via intravenosa.
Hidrocortisona 100 mg por via intravenosa.
En casos graves usar adrenalina 0.5 ml por via intravenosa.

8. Notificar al personal de laboratorio el tipo de reaccién presentada y enviar el elemento causante de la reaccién, conjuntamente con la notificacién de
la reaccion.

9. Suspender la transfusién solo en caso de hemdlisis o reaccion grave; de lo contrario, solo se requiere tratamiento sintomatico con difenhidramina 25 mg
intravenoso y antipiréticos via oral.

10. Monitorizar y registrar las cifras de temperatura corporal.
11. Administrar antipiréticos como paracetamol o anti inflamatorios no esteroideos.

12. Dejar constancia, de la transfusién y posibles reacciones, en la hoja de registros clinicos de enfermeria, la cual debe anexarse al expediente clinico.



ESTERILIZACION

La esterilizacién consiste en matar o inactivar de manera
irreversible todos los capaces de reproducirse.

Métodos de esterilizacion mas usados

CALOR HUMEDO

CALOR SECO

(VAPOR DE AGUA)

Se realiza en ‘

\L El agente esterilizante es
Unas camaras llamadas El vapor de agua.
estufas Poupinelle.
Casi no utiliza Tomando en cuenta
Ya que el material a esterilizar debe sufrir \l/
una temperatura de 180° C. Durante 30 TEMPERATURA PRESION TIEMPO

min., con lo que sale "quemado".

A este tiempo de

’

Exposicion al calor, hay que sumar el tiempo Autoclaves

Se realiza en

que tarda en llegar a 180° C. y el tiempo que
tarde en enfriarse para poder manipularlo. |

Formado por =

\L aireacion después de la esterilizacion y se utiliza en camaras con
presién negativa. Los ciclos también son muy largos (unas 3-5 horas).

. Camara de acero inoxidable, donde se introduce el material a esterilizar.

. Recamara que recubre a la camara: es calentada por una fuente de vapor procedente de un generador
central a partir de una caldera de alta presion, o bien, de un generador autbnomo que produce vapor
por medio de resistencias.

. Una o dos puertas (entrada y salida)

. Filtros de aire y vapor.

. Indicadores de presion y temperatura.

. Vélvulas de seguridad y valvula reductora.

Impresora para registro de los programas de esterilizacion y sus incidencias. Actualmente, las
autoclaves se conectan a un ordenador, de manera que queda todo registrado informaticamente.

| temperatura. También es toxico y cancerigeno. También precisa

METODOS

Fisico-QuimMmiCcOS

El agente esterilizante es

!

Un gas. Se utlizan para aquellos materiales
termosensibles, ya que el proceso de esterilizacion
se realiza a baja temperatura (unos 50° C.)

Los mas utilizados son

El 6xido de etileno: es un gas que tiene la propiedad
de destruir los gérmenes. Se va utilizando menos, ya que es
explosivo, muy téxico para el hombre y cancerigeno. Se puede
utilizar a 37° C y a 50° C., légicamente, variando los <
tiempos de exposicion. Es imprescindible, airear el material
después de la esterilizacion con dicho gas, a fin de eliminar los
restos de Oxido de etileno.

formaldehido: es un gas que también se utiliza a baja

<—

Gas plasma (peréxido de hidrégeno): es el sistema de baja
temperatura que utilizamos en MUTUA BALEAR. El agente

esterilizante es el peroxido de hidrogeno en forma de plasma (agua <——
oxigenada, H202). Es irritante, pero de baja toxicidad y no es
cancerigeno.

Se lleva a cabo en




Lo que sucede en el interior de la camara de la autoclave de vapor es
Cémaras especificas. Actia mediante el mecanismo

de oxidacion de las proteinas celulares produciendo la

muerte de los microorganismos.

1.VACIO: se saca todo el aire contenido dentro de dicha 3
Ademas
—>

camara (se supone contaminado) mediante presién negativa (70

mbr.). La presion atmosférica habitual es de 760 mbr. \L

Funciona con presién negativa (entre 0,133322 y 0,933254 mbar.),

2. INYECCION DE VAPOR: se inyecta vapor de a una temperatura de unos 50°C. El tiempo de esterilizacion es

. S de una hora aproximadamente. Al utilizar hidrégeno y oxigeno,
> agua dentro de la camara de esterilizacion, hasta que o i ) .

» no necesita aireacion. Es un sistema muy cémodo y préactico.
alcanza una presion de 3.070 mbr. y una temperatura de

134° C. (textil o metales) o 121° C. (gomas o cauchos). |

El tiempo, la duracién del

| l

Con una etapa de vacio de la camara, a continuacion la
Programa de esterilizacion dependera del tipo de

Se inicia

inyeccion del plasma (la camara sigue en presion negativa), y

programa que utilicemos, en funcién del material a . . L ., . )
finalmente, la igualacién de presion con el exterior, y fin del

esterilizar. Asi, por ejemplo, los programas de caucho .
P 1emp prog y proceso. Total: una hora aproximadamente.
gomas (121° C.) duraran mas tiempo que los de metales

(134° C.). Mayor temperatura, menor tiempo. ‘

’ Ventaias
3. OTRA VEZ VACIO: se van intercalando vacios con \L

entradas de vapor a presion, a fin de sacar todo el aire no estéril y

e

sustituirlo por agente esterilizante, el cual ademas penetra en - T e e e R T e,

todos los recovecos, eliminando todos los gérmenes. Esterilizante eficaz

. No deja residuos toxicos - Se convierte en H20 y O2.

4 ENFRIAMIENTO: finalmente se produce un proceso de - El material no precisa aireacion.

enfriamiento para poder manipular los contenedores y sobres que . Los ciclos son cortos 54 6 72 min.

contienen el material esterilizado, y al mismo tiempo se "secan “los

- . . . Monitorizacion y registros adecuados.
sobres esterilizados, para evitar que se contaminen.

Desventajas

’

. La capacidad de difusion es muy baja.

Tipos de autoclaves para esterilizacion por vapor

Se inactiva en presencia de humedad; el material tiene que estar
perfectamente seco.

GRAVITATORIOS PRE VACIO
. No puede esterilizarse material que contenga celulosa, algodén, madera.
Ya casi no se utilizan. El méas utilizado en el medio hospitalario
es el autoclave de vacio fraccionado . Uso limitado en instrumental con limenes largos, como los endoscopios

digestivos (> 1 m.) y estrechos (< 3 mm.) como las canulas y agujas, ya que
requiere acelerador de peroxido de hidrégeno.

. Requiere envases especiales de Tyvek (polipropileno).



PREPARACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS

El objetivo primordial de las UMIV en la racionalizacion de la terapia
intravenosa es garantizar la seguridad y eficacia de la terapéutica
intravenosa administrada a los pacientes hospitalizados.

Condiciones a cumplir

Cuando las

I

Tales como

Colaboracion del equipo formado por



FARMACEUTICO ENFERMERA

1

Decide lo siguiente

INTERVENCIONES Y RESULTADOS PARA LA MEJORA CONTINUA DEL
PROCESO DE PREPARACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS.

Son
1.Desarrollar politicas o procedimientos para una administracion
precisa y segura de medicamentos, considerando la posibilidad de 7.Sistematizar el proceso de la administracion de medicamentos intravenosos,
—> .

reducir que los errores ocurran, detectar los errores que ocurren enfatizar en el cumplimiento y revision de los "correctos" de la medicacion,
y minimizar las posibles consecuencias de los errores. asi como la importancia que tiene el registro inmediato para evitar otros errores.
2.Dirigir esfuerzos para la construccion de wuna cultura de seguridad 8.Administrar el medicamento de acuerdo a prescripcion médica,
orientada al paciente, dentro de la cual todos los profesionales participantes considerando los efectos secundarios y las interacciones con otros

en el sistema de medicacion sean conscientes de la necesidad de
identificacién, notificacion y prevencion
9.Evitar el uso de abreviaturas y simbolos no estandarizados, no solo en la prescripcién
. médica, sino que se aplique también a otros documentos que se manejen en la unidad
3.Establecer un plan estructurado para implantar de forma : ) ) )
. . . . médica, tanto manuscritos como generados a través de medios electrénicos.
———— organizada y efectiva las practicas de prevencion de errores en la

medicacion, considerando: Simplificar y estandarizar los

o ; 10.Es importante no abreviar tampoco los términos utilizados en ocasiones como parte del
4. Implantar controles en los procedimientos de trabajo para detectarlos _ . o . .
. . nombre comercial para denominar especialidades farmacéuticas o presentaciones con
antes de que lleguen al paciente. Los sistemas de “doble chequeo”

—> . . diferentes caracteristicas.
permiten interceptar los errores, ya que es muy poco probable que dos

personas distintas se equivoguen al el mismo proceso.

11.Sensibilizar a todos los profesionales que manejan los medicamentos sobre

S 5.Realizar cambios en los procedimientos de trabajo, con el fin de el impacto que puede tener un error por medicacion.
disminuir la gravedad de las posibles consecuencias de los errores.

6.Aplicar los principios cientificos de farmacologia que fundamenten la
———— accion de enfermeria, para prevenir y reducir errores, dar la seguridad
necesaria al cliente y garantizar la calidad del servicio.




REGISTRO DE OBSERVACIONES DE ENFERMERIA

Es el documento donde debemos registrar las incidencias que se producen en la asistencia al
paciente y el resultado del Plan de Cuidados durante su estancia en la Unidad.

Integrada por los siguientes apartados

IDENTIFICACION-LOCALIZACION

Incluye

!

V

V
FECHA/HORA

Se pondra

OBSERVACIONES

Se registrara




