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Son

microorganismos

que se encuentran

habitualmente en
la piel.

Humedecer
las manos
con agua.

Flora transitoria

Técnica de lavado de manos basico
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La piel, no Al llegar
encontrandose y al salir Preparacion
habitualmente en ella. del :
h tal de soluciones
Coollel parenterales
Curacion
de
heridas
Técnica basica
Aplicar de 3 — ) Seque Use toall :
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Estadio: tiene en cuenta

Localizada i6 ' ' Ami Es Prevencion y tratamiento de ulceras por presion i6
Una lesion de origen isquémico y porp valoracion SU aspecto externo.
En la piel y tejidos Localizacion y Estadio I: Estadlo_ II_: Ulcera
subyacentes con nGmero de lesiones: eritema superficial que
pérdida de sustancia Fisiopatologia Formas de Los trocanteres, el cutaneo que tlene_z?specto de
cutanea presentacion Factores sacro, gliteos y no palidece. abra}3|on, amppl_la
de riesgo talones son las o crater superficial
Epidemiologia Se producen locallzaciones mas Estadio II:
u S. - io IV:
pérdida total del _Estadio IV
Ingreso a los Incidencia P grosor qe la pi.el perdlda:jto':al d_e:
hospitales 1.7% _ _ que implica lesién grosor de la pie
aplastamiento tisular o necrosis del con destruccion
entre una tejido subcutaneo extensa.
) ) rominencia 6sea
e Ig superficie extern);
asistida 9.5% - .
Mortalltiad durante un periodo
23-27% prolongado
. Déficit motor: ACV '
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- . inmunolégic (s. accidente de la
cutaneas: transporte de - cerebrovascular) eliminacion:
envejecimie  oxigeno: Insuficiencia O_S% Eocel fractura. . e—
nto y vascular periférica, inteccion. ool y
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cardt'g?oStlorrr]rcl)cr)IZres Deficit
iopu . -
Alteraciones ;fj?ggr('ﬂ'la
Déficit nutricional: del estado de perdica
: e sensibilidad
delgadez, obesidad, conciencia: S
. . térmica 'y
. - ; : anemias, farmacos, dolor
Loca}llzam fase tamano  Tuneles Tractos Tejido presencia o hipoproteinemias. confusion, .
el sinusales necrético ausencia de coma.
tejido de

granulaciény
epitelizacion



intervencién que salva la vida o mejora

. L Es Transfusién de hemoderivados
rapidamente una condicion grave
Intervenciones
de enfermeria Terapia Factores
transfusional Seguridad de riesgo
Basado En caso de no
Conocer el contar con el
administracion historial Grupoy Rh del
en el conocimientoy de sangre o transfusional hemocomponente
juicio clinico, que realiza componentes del paciente prescrito, notificar
un profesional de sanguineos a que se va al médico para
enfermeria para

favorecer el resultado
esperado del paciente.

Aplicar los principios Capacitar al
cientificos que personal
fundamenten la accién encargado de
de enfermeria, para transfundir
prevenir y reducir riesgos elementos
y errores, con la finalidad sanguineos

de dar la seguridad
necesaria al paciente y
garantizar la calidad del
servicio.

un ser humano

Revisar las
indicaciones
médicas para
confirmar la
prescripcion de
la transfusion

Regular el goteo
inicialmente a 30 gotas
por minuto y observar la
presencia de alguna
manifestacion clinica de
reaccion y posteriormente
graduar el goteo a 60
gotas por minuto,
verificando el ritmo de
infusion.

transfundir

valorar alguna
alternativa

Evitar la transfusion de
mas de una unidad de

sangre o

hemocomponente de
forma continua, a menos

gue sea necesario
debido al estado del
receptor

No mezclar el En caso de colocar un

hemocomponente manguito de presion
con ningln farmaco en la unidad del
o fluido de

hemocomponente
para acelerar su flujo,

no superar los 300
mmHg ya que puede
ocasionar hemdlisis.

reposicion, con
excepcion de
solucion salina al
0.9% de forma
simultanea por un
equipo alterno.

Durante la

transfusion

Orientar al paciente
sobre los signos y
sintomas de una
reaccion
transfusional para
su notificacion
oportuna.

Monitorizar el sitio
de puncién
intravenosa para
saber si hay
signos de
infiltracion o

flebitis



la caida como la consecuencia
de cualquier acontecimiento
gue precipita al individuo al

suelo en contra de su voluntad.

Las caidas
Generan

dafio adicional para el
paciente, pudiendo
ocasionar lesiones serias

Definicion

Tienen

Aspectos
fisicos

complicaciones de su

estado de salud,
fracturas, dafo en
tejidos blandos,

de la OMS

Diferentes
repercusiones

Son

Aspectos
psicolégicos

temory
ansiedad ante
las caidas

secuelas permanentes

debido a la lesién
presentada

lluminacioén Suelos

cambiar las

luces tenues
por otras
intensas

cambiar los
suelos que
puedan ser
resbaladizos

Prevencion de caidas

Aspectos
sociales
familia
excesivamente
protectora
Escaleras Calzados
instalar
pasam d(?be ser
anos y c_omodo,
bandas ajustadoy
con suela
de goma

Prevencion

Deambulacion

mirar bien
por donde
se camina
y hacerlo
despacio

Bafio

cambiar la
bafiera por
un plato de
ducha
colocado al
nivel del
suelo

Dormitorio

incorporarse
lentamente y
permanecer
sentado en la
cama

Cocina

no utilizar
cuchillos muy
afilados y cortar
siempre sobre
una tabla de
cocina
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