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AISLAMIENTO <

Procedimientos que
separa personas
infectadas de las
susceptibles, durante
el periodo de
transmisibilidad en

lugares que permitan
dar corte a la cadena
de transmision.

POLITICAS Y
NORMAS DE
OPERACION

<

-

f

Interrumpir la cadena de transmisién

Prevenir y controlar los brotes epidémicos

Controlar la contaminacion microbiolégica ambiental

e o0 00O
A fin de prevenir el contagio de una enfermedad ¥ [
infecciosa entre pacientes y comunidad. E U Ds.
Mi Universidad PY

A fin de disminuir el nimero de epidemias y el nimero de personas infectadas.

{ A fin de evitar transmision de los agentes infecciosos por esa via.

Racionalizar recursos humanos y materiales {Para la atencion de los pacientes con enfermedades infecciosas.

Pacientes con precauciones
estandar (Tarjeta roja).

Pacientes con precauciones
de contacto (Tarjeta amarilla)

Pacientes con precauciones
por gotas (Tarjeta verde).

Para pacientes sin datos de infeccién infectocontagiosa.

{Para pacientes con infecciones por transmision directa.

{Para pacientes con infecciones trasmisibles por gotas.

Pacientes con

precauciones
por micro gotas (Tarjeta azul).

{Para pacientes con infecciones transmisibles por microgotas.

Pacientes inmunocomprometidos.

(Tarjeta gris).

Para pacientes que por su enfermedad de base, tiene alterado
uno o algunos mecanismos de defensa, fenémeno que lo
hace susceptible a infecciones oportunistas.

Pacientes con precauciones
por colonizacion de agentes
multidrogo resistentes o de
interés epidemiolégico.

(Tarjeta Naranija).

Para pacientes que, sin tener sintomatologia clinica, presentan resultados
positivos a agentes multidrogo resistentes o de interés epidemioldgico.

—
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AISLAMIENTO

Procedimientos que
separa personas
infectadas de las
susceptibles,

durante el periodo
de transmisibilidad
en lugares que
permitan dar corte a
la cadena de
transmision.

<

TIPOS DE
AISLAMIENTOS

MEDIDAS
DE
AISLAMIENTO

Patologias que se Ba”e”’?s- Colocacion - de Patologias que o : e :
transmiten a partir de ma;car_llja fuera de la requieren Herpes @UDS
’ particulas eliminadas habitacion y desgchfa,rla 7 zoster diseminada, R, o 1Y
Estricto o por - | por via aérea y que dentro de la habitacion, | pypeola, varicela y Mi Universidad o
via aerea pueden  permanecer los funcionarios que N0 | 1 hareyosis.
en el aire en tengar] inmunidad no . _ )
suspension por largos d_eberqn entrar en el Pato!oglas gue lo
; : aislamier+~ requieren: H. Influenza
_perlodos de tiempo. Barreras: Utilizacion de mascarilla al | tipo b. Parotiditis,
_ estar a menos de 1 metro del paciente 7] Neumonia por  micro
Sospecha de pacientes Jy efiminarla dentro de la sala, guantes | plasma, Coqueluche
Respiratorios infectados _con MIcroorganismos |y pata, articulos contaminados deben _(bordetella), Adenovirus.

. que se transmiten en particulas
el e mayores a 5mm

Evita la contaminacién e infeccion de
gérmenes a través de 2 mecanismos:
Contacto directo: Piel-Piel. Contacto
indirecto: piel-objeto-piel.

Por contacto

Se utiliza para proteger a
pacientes inmunodeprimidos,
como pueden ser los
trasplantados.

Protector o inverso

—

. Evitar la diseminacion a traves
Entérico 0 | de materias fecales y en
digestivo  — algunos casos de  objetos

contaminados por determinados

microorganismos.

ser desinfectados v esterilizados.

B . q Patologias que lo
dalrreralls. Uso de guantles, USO  Irequieren: Varicela Zoster,
elantal, asegurarse que la ropa, - Eqcapiosis, Adenovirus.

no entre en contacto con areas

_ : : Impétigo, Hepatitis tipo A,

gf dr;::ggldespues de retirar Rubeola congénita.
Barreras: Colocacion de bata, Pato!og|a§ que q o
guantes, gorro, mascarilla, botas, requieren: Qléem"." l_gas
depositar las ropas utilizadas en | 9raveés, ~ INMuUNodeprimicos
con trasplante de medula

un contenedor cuando se salga

de la habitacion. osea.

Patologias que lo requieren:
Gastroenteritis bacterianas o
viricas, Fiebre tifoidea, Colera,
Giardiasis, Amebiasis,
Poliomielitis, Meningitis viral.

Habitaciones separadas, uso
de batas, guantes, lavado de
manos antes y después de
tocar al paciente o sustancias

contaminadas. ~

— | Uso de guantes: Equipo de cuidados para el
Higiene de | Seusan siempre Uso de batas y otros: paciente: El material de un
manos: que haya Uso de  protegerse en caso de solo uso se debera eliminar
Lavado de manos | contacto con mascarillas: manic?bras que puedan siguiendo  la  normativa
con agua y jab6n— Sandre = u - otras Proteger provocar salpicaduras de | Vigente y en ningln caso se
cuando estén | sustancias membranas, material  infectado reutilizard. No encapucharan
visiblemente infecciosas,  con mucosas Y la| contacto con sangre y | '@ agujas usadas y se
sucias o | fomites, mucosas piel. otros fluidos corporales. desecharan en contenedores
contaminadas o piel no integra. _ especiales.
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~ El mejor cuidado de las UUP es | Factores que contribuyen al G °
; su prevencion, estimandose que |desarrollo de las UUP: EU DS

EPIDEMIOLOGIA al menos el 95% de las mismas o _ N _ o oo g

son evitables. Fuerza ejercida por unidad de superficie perpendicular a la roniversicad o

+Presion 1 Piel, provoca aplastamiento tisular que ocluye el flujo
sanguineo con posterior hipoxia de los tejidos y necrosis.

~

Las UPP se producen como
consecuencia del aplastamiento
tisular entre una prominencia Es una fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel, produciendo roses por

6sea y la superficie externa | +Friccion " movimiento o arrastre. La humedad aumenta la friccion aparte de macerar la piel.
durante un periodo prolongado,

si no se revierte a tiempo,

r - origina la muerte celular y su | +De pinzamiento vascular
Es una lesion de necrosis -

origen isquémico,
localizada en la piel

FISIOPATOLOGIA <

Combina los efectos de presion y friccion: por ejemplo, la
posicion de Fowler que provoca presion y friccién en sacro.

\
I |

y tejidos Lesiones cutaneas: envejecimiento y patologias. Trastornos del transporte de oxigeno: insuficiencia

Ulceras subyacentes  con vascular periférica, estasis venosa, trastornos cardiopulmonares. Déficit nutricional: delgadez, obesidad,

Por < pérdida de anemias. Trastornos inmunoldgicos: cancer, infeccion. Alteracion de la eliminacion urinaria: urinaria y fecal.
Presion sustancia cutanea
(UPP) producida por

presion prolongada
o friccion entre dos
planos duros.

~

+Inmovilidad impuesta por tratamiento.
+Tratamiento inmunosupresor: radioterapia, quimioterapia.
+Sondajes con fines diagndsticos o tratamiento.

+Falta de higiene.

+Arrugas en la ropa.
+Objetos de roce.
+Inmovilidad por dolor, fatiga.

+Falta o mala utilizacién del material de prevencion.

+Desmotivacion profesional por falta de formacion o informacion especifica.
+Sobrecarga de trabajo.

+Falta de criterios unificados en la planificacion de las curas.

+Falta de educacién sanitaria de cuidadores y pacientes.

+Deterioro de la propia imagen de la enfermedad.

{ |
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Por
Presién
(UPP)

< -

—

Debe incluir la identificacion y el tratamiento efectivo | Mediante escalas de valoracion de riesgo (Braden y la de

Valoracion de la enfermedad, los problemas de salud, el estado _ Norton son los mas utilizados para identificar a los pacientes GU D SO
del paciente nutricional, el grado de dolor y los aspectos | de edad avanzada con riesgo de desarrollar UPP ) para \S Y
psicosociales. iniciar cuanto antes las medidas de prevencion. Mi Universidad o

Es necesaria una valoracion integral y | Estadio I: Eritema cutaneo que no palidece. 3 ) N
llevar a cabo: Localizacion y nimero de | Estadio lI: Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial.

Valoracion lesiones: Los trocanteres, el sacro, gliteos) Estadio II: Pérdida total del grosor de la piel que implica lesion o necrosis del tejido sub-
de la lesiéon y talones son las méas frecuentes. Estadio: | cutaneo, que puede extenderse hacia abajo
tiene en cuenta su aspecto externo. Estadio IV: Peérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis del tejido o

Cuidados de la piel

Cargas mecanicas

Superficies de apoyo

—

Dependen
del estadio
de la lesion,
la presencia
o0 no de
infeccion o
de

cavitacion.

_lesibn en mdusculo, hueso o estructura de sostén.

"Mantener y mejorar la tolerancia tisular a la presion Inspeccion sistematica de la piel una vez al dia por lo menos, Limpiar la piel
7 para prevenir una lesion. Se debe realizar: con agua tbia y jabones neutros, Tratar la piel seca con agentes

hidratantes, Tratar la desnutricion y mejorar la movilidad. Entre otros mas.

"La cabecera de la cama debe encontrarse en
el grado mas bajo de elevacion posible, uso | Realizarse cambios posturales cada dos horas, pacientes sentados deben

1 de ropa de cama para mover al paciente — cambiar el lado que soporta el peso cada 15 minutos si lo pueden realizar,
disminuye las fuerzas de friccion y rozamiento. uso de flotadores o similares para sentarse esta contraindicado.

Colocar un dispositivo de apoyo que disminuya la | Se toma en consideracion una superficie dinamica ante dos situaciones:
presion. Existen 2 tipos: Estaticas: hule espuma, aire < Tocar fondo: cuando la superficie estatica comprimida mide -de 2,5 cm.
estatico, gel o agua o su combinacion. Dinamicas: aire | Alto riesgo de UPP y con hiperemia reactiva en una prominencia 6sea.
alternante, pérdida limitada de aire, aire fluidificado.

Estadio |

Estadio Il

Estadio
Hy v

Las barreras liquidas o los apdsitos semipermeables, si hay

Limpieza de la  lesion.  Acidos  grasos ; > : .
alto riesgo de ulceracion poner hidrocoloides.

hiperoxigenados Mepentol ®. Evitar la presién.

{Si flictena perforar con seda. Se sugiere que la irrigacion con fenitoina podria mejorar la evolucion de la Ulcera.

- Cortante o quirdrgico: requiere técnica estéril. Quimico o enzimético, Autolitico, Mecanico: se trata
Desbridamiento |de curas secas con arrancamiento del tejido al retirarlas

Alginatos: placa o cinta. Hidrocoloides, Hidrogeles, Silicona: son hidrofébicas, para heridas en
Tipos de granulacion, Carbén activado: absorbe olores, Apésitos no adherentes impregnados, Apésitos de
apositos colageno: en heridas limpias, estimula la granulacion y la hemostasia, Combinados.
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HERIDAS 4

—

Es la pérdida
de continuidad
de la piel o
mucosa
producida por
algun agente
fisico o]
quimico.

—

-

CLASIFICACION

].<

EUDS.

Es una laceracion en donde las capas de piel se separan del tejido MiUniversidad o

subyacente, acompafadas de una devascularizacion de la piel y el
tejido blando.

Incision {Causada mediante objetos afilados, que generan dafio en piel, con una baja
disrupcion del aporte sanguineo. La herida tiene bordes netos.

Cizallamiento o
desaceleracion

Se asocia a avulsién de nervios y vasos sanguineos, lo que se asocia a un mal
pronéstico de reparacién y revascularizacion de la herida.

Segun naturaleza

causal de la lesién Contusion

o q Causada por el contacto de la piel con una fuente de calor, se evalla mediante la
uemacuras | apariencia. palidez a la presion. dolor v sensacién del paciente

Ulceracion {Alteraci()n gradual de los tejidos por una patologia interna. Es una herida crénica.

Causadas por humanos o animales. Se consideran altamente

Mordeduras contaminadas, requiriendo siempre tratamiento antibidtico.

Herida desinfectada y en ausencia de inflamacién. Son principalmente cerradas. Tiene
riesgo de desarrollar infeccion del 2%. Ejemplos: Incisiones para reparacién de hernia,

Clase | (Limpia) )
laparotomia.

Herida desinfectada y en ausencia de inflamacion. El riesgo de desarrollar

Clase II (Limpia/Contaminada) infeccion es del 5 — 15%. Eiemplos: Histerectomia. colectomia.

Segun

Canlamiuacen Herida abierta < 6hrs y accidental, que no presenta una infecciébn aguda.

El riesgo de desarrollar infeccion es del 15%. Ejemplos: Apendicectomia

clise Il (ComiEnmrage en apendicitis aguda, masaje cardiaco abierto.

Herida > 6hrs, traumatica que contiene tejido desvitalizado con inflamacion
purulenta. El riesgo de desarrollar infeccién es >30% Ejemplos: reparacion de una

Clase IV (Sucia/lnfectada) . 4. & _ : ! g aclc
Ulcera gastrica o intestino perforados. Apendicectomia por rotura de apéndice.

N~
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HERIDAS

~

Es la pérdida
de continuidad
de la piel o
mucosa

producida por
algun agente
fisico o]

guimico.
-

—

o

[ CICATRIZACION ]‘

S

[ CLASIFICACION ] <

gwa

Segun

—

~—

Es completar
la curacion de
las llagas o
heridas, hasta_
que queden
bien cerradas.

—

temporalidad

€UDS.

Mi Universidad
@

6 horas de evolucién, son potencialmente estériles.

>6 horas, pero < 5 dias de evolucién, puede ser colonizada a menos que se tomen
determinadas medias de limpieza.

- -|:> 5 dias de evolucion, se considera colonizada por bacterias.

Excoriacion

Superficial

Profunda

Penetrante

Perforante

Herida que abarca epidermis y dermis, afectando solamente el estrato de la piel.

Heridas que pueden abarcar desde la epidermis hasta la hipodermis.

Herida que compromete el espesor desde la epidermis hasta el musculo, pudiendo lesionar vasos
sanguineos y/o nervios de mayor calibre.

Herida que abarca desde la epidermis hasta la fascia profunda subserosa que cubre las paredes

internas musculoesqueléticas.

Herida que abarca desde la epidermis hasta una viscera contenida en una cavidad.

Empalamiento

Herida generada por un objeto inciso-punzante de forma tal que queda atrapado en el organismo.

-

Maduracion

Inflamatoria -I:Entre eldia 1yeldia?2. Se caracteriza por una respuesta vascular y otra celular.

{Entre el dia 3 y el dia 14 ocurre recanalizacion de los vasos

plasia (o de migracion/proliferacion) linfaticos y se forman capilares sanguineos.

-I:Se extiende entre el 15° dia hasta que se logra la cicatrizacién completa (6 meses a un afo)

~
1. Intencién {Aproximacién de los bordes de la herida, donde los bordes son netos y limpios.

. %e caracteriza por un cierre espontaneo, sin uso de métodos de acercamiento exdgeno.

instancia no puede realizarse un cierre primario.

_[Es una combinacion de los dos tipos anteriores; es utilizado cuando en una primera
3. Intencion
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