2.1. El enfermo en aislamiento

Aislamiento Estricto

Se aplica cuando se prevea la presencia de aerosoles en
el aire con alto rango de difusién y que quedan en
suspension.

PRECAUCIONES

Precauciones estandar:

Fa

plicar siempre en:_l

TBC bacilifera pulmonar, Varicela o herpes zoster
diseminado, sarampion, Sindrome pulmonar por virus
Hanta, etc.

rCa racteristicas J

e Mascarilla: Obligatorio desde antes de entrar a la
habitacion hasta salir de ella.

eLavado de manos.

eUso de guantes

eUso de mascarilla

¢ Uso de bata limpia

Precauciones de transmision aérea:

Se define como el aislamiento que se debe tener cuando
la diseminacidn de particulas menores de cinco micras
permanece suspendidas en el aire por largos periodos de
tiempo

PRECAUCIONES POR TRANSMISON POR GOTA:

Esta transmisidn ocurre cuando particulas mayores de
cinco micras, generadas al hablar, toser o estornudar.

2.2 La inflamacién

La inflamacion es un proceso tisular constituido por una
serie de fendmenos moleculares, celulares y vasculares
de finalidad defensiva frente a agresiones fisicas,
quimicas o bioldgicas.

I_Especificaciones:_l

e Cuarto aislado con presidn negativa de aire, puerta
cerrada y ventanas abiertas si no existe tal sistema.

e

speciﬁcaciones:_l

eCuarto aislado. Pacientes con un mismo germen pueden
compartir la misma habitacion.

e Guantes y otros: seguln presencia de lesiones
cutaneas.

e Otros: Manguito individual del aparato de presién o
utilizar paflo como barrera cuando la piel no es indemne;
desinfeccidon del fonendoscopio antes y después de su
uso con alcohol 700

Aislamiento Respiratorio

Se aplica cuando se prevée la presencia de gotas de
origen respiratorio con bajo rango de
difusién (hasta 1 metro).

rCa racterl'sticas:J

¢ Habitacidn Individual: en lo posible, si no es posible
establecer separacién espacial de
al menos 1 metro con otro paciente.

eMascarilla para paciente: siempre al salir de la sala.

¢ Habitacion con puerta cerrada.

Aislamiento de Contacto

Se utiliza cuando existe la sospecha de una enfermedad
transmisible por contacto directo con
el paciente o con elementos de su ambiente.

rCa racteristicas J

eLavado de Manos: Obligatorio. Debe ser
realizado con jabdn antiséptico

e Guantes: Obligatorio al tener contacto con el paciente,
apésitos y/o secreciones.

e Antes de salir de la habitacién se depositaran las
prendas contaminadas en un contenedor preparado al
efecto.

Aislamiento Protector

e Se aplica en pacientes severamente neutropénicos, con
el fin de protegerlos de adquirir infecciones.

rCa racteristicas J

¢ Pacientes con trasplante de médula ésea, hospitalizar
en U.H.O

e Mascarilla: Si se acerca a menos de un metro del
paciente.

eDepositar las ropas utilizadas en un contenedor
preparado al efecto cuando se salga de la habitacion.

Aislamiento entérico

Se aplica para prevenir la transmision de enfermedades
por contacto directo o indirecto con heces infectadas vy,
en algunos casos, por objetos contaminados.

rCa racteristicas J

¢ Habitacién individual con lavabo (Aconsejable)

e Se usaran guantes cuando se manipule material
contaminado.

¢ La bata es obligatoria para la persona que esté en
contacto directo con el enfermo.

eSalud laboral

eControl del medio

e Tapabocas de alta eficiencia, respirador de particulas.
IB. Desecharlo al salir de la habitacién

eUbicar el paciente a una distancia no menor de un
metro de los otros pacientes. Si no es posible, habitacion
individual. IB.

¢ Estricto lavado de manos al estar en contacto con el
paciente o sus fluidos. IB.

e Guantes y bata se usan si hay riesgo de salpicadura.
IB. Enfermedades que precisan aislamiento por gota.

Fases de la inflamacion

Existen 5 fases:

1. Liberacion de mediadores.

2. Efecto de los mediadores.

3. Llegada de moléculas y células inmunes al foco
inflamatorio.

4.Regulacién del proceso inflamatorio.

5. Reparacién

2 UNIDAD

Infeccidn Nosocomial

2.3 El sindrome hemorragico y hemostasia.

Hemostasia

Definicion

hemostasia es el conjunto de maniobras que tienen por
finalidad prevenir o cohibir una hemorragia.

Se clasifica:

a) Segun el origen anatéomico: En arterial, venosa,
capilar, y/o mixto

b) Segun la ubicacién de la colecta Externas: de alguna
manera la sangre termina en el exterior del animal,
directamente o indirectamente por orina, materia fecal

C) Internas: la sangre se acumula en cavidades:
abdominal, toracica, intraparenquimatosa

d) La mediatez: Inmediata, mediatas o postoperatorias,
recurrentes, infecciosas

Hemorragia

Saber actuar ante una herida que sangra mucho es de
vital importancia, de no ser asi la persona afectada
perderd mucha sangre y en cuestién de minutos perdera
el conocimiento

Definicion

Denominamos hemorragia a cualquier herida con gran
salida de sangre de sus cauces habituales

Tipos:

1. Arterial

2. Venosa

3. Capilar

Segun el destino final de la sangre:

1. Externas

2. Internas

3. Exteriorizadas

Segun el agente causante o mecanismo de produccién:

Traumatismo: caida de altura, accidente de trafico,
golpe...

Agente cortante: radial, motosierra, cuchillas, cristal.

Agente punzante clavado: cuchillo, navaja, punzén,
destornillador, asta de toro...

Los signos y sintomas del shock son:

Alteracién de la consciencia: mareo, confusién

Estado ansioso o nervioso.

Respiracion rapida y superficial.

Definicion

es una técnica invasiva que consiste en la introduccién
aséptica de una sonda desde el meato uretral hasta la
vejiga urinaria

La colocacion de una sonda vesical persigue varios fines
diagnésticos y terapeuticos que son:

Facilitar la salida al exterior de la orina en casos de
retencion.

Control de diuresis.

Tratamiento intra y postoperatorio de algunas
intervenciones quirdrgicas.

Consideraciones:

Si al introducir la sonda nos muestra obstruccion, no
forzaremos la entrada ya que podriamos producir dafios.

La bolsa colectora la colocaremos por debajo del nivel de
la vejiga para facilitar la salida de orina por gravedad y
la dejaremos con holgura para evitar tirones.

A la hora de poner una sonda vesical tendremos en
cuenta el motivo de su colocacion, ya que de eso
dependera el material y calibre para elegir la sonda
adecuada.

La indicacion para el cateterismo vesical puede ser
transitoria, intermitente y permanente:

1. Vaciar completamente la vejiga antes de la cirugia o
del parto

2. Para mantener la descompresion de la vejiga durante
ciertos procedimientos quirlrgicos.

3. En el post-operatorio o en el post-parto para prevenir
la distensién vesical cuando el paciente no es capaz de
orinar espontaneamente.

4. Para vaciar el contenido de la vejiga y aliviar la
distension vesical por una importante retencién de orina

Consideraciones especiales:

1. Realizar una técnica incorrecta de la asepsia del
meato urinario, en la cual se introducen gérmenes
patégenos al tracto urinario y renal por via ascendente.

2. Provocar un traumatismo a la mucosa de la uretra,
cuando la introducciéon de la sonda se realiza en forma
forzada, sin lubricacion estéril adecuada.

3. Insistir al paciente para promover la miccién
voluntaria utilizando todos los medios posibles a nuestro
alcance para evitar el cateterismo

2.4. Técnica de sondaje vesical

Infeccidn transuretral

La mas frecuente es la cistouretritis, entre las menos
frecuentes estan la prostatitis aguda y la
pielonefritis, e incluso sepsis.

Nunca se debe intentar retirar por la fuerza la sonda con
el globo sin desinflar, mas bien intentar las siguientes
medidas:

Cortar la valvula de la sonda.

Cortar el catéter a nivel de la obstrucciéon de la valvula.

Pasar una guia metalica por el canal del inflado para
intentar quitar la obstruccion.

Puncionar el globo por via suprapubica, transrectal o
transvaginal utilizando control ecografico.

Asepsia:

Después de realizar los pasos anteriores a la asepsia, se
debe proceder de la siguiente manera:

a) Sujetar el pene del paciente en posicién vertical con la
mano no dominante enguantada (la cual a partir de este
momento se considera contaminada)

b) Con la mano dominante, utilizar las pinzas en las
cuales se montara una compresa de gasa impregnada de
soluciéon antiséptica.

c) Realizar la asepsia del meato urinario con
movimientos rotatorios en la parte superior y

hacia abajo en la parte del cuerpo del pene, utilizando
una esponja para cada movimiento.

d) Repetir 3 veces la asepsia.

2.5. Técnica de sondaje nasogastrico.

El sondaje nasogastrico es una técnica invasiva que
consiste en la insercidon de una sonda o tubo flexible de
plastico a través del orificio nasal o de la boca hasta el
estdmago

Este procedimiento tiene varios fines que son:

Administracion de medicacion

Administracion de nutricién enteral e hidratacion.

Aspriracion o drenaje de contenido gastrico.

Consideraciones

Si la sonda no atraviesa coanas, no insistiremos,
usaremos una sonda de menor calibre.

Podemos ayudar al paciente a tragar, proporcionandole
un poco de agua.

Pueden aparecer nauseas, en este caso pararemos y
pediremos al paciente que respire con tranquilidad.



