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PRESENTACION

La elaboracion del material educativo que se presenta, es parte del Modelo
del Plan de Cuidados en el Hogar de |la Subdireccion de Enfermeria “Maria
Dolores Rodriguez Ramirez”. Esta guia, pretende favorecer una comunicacion
efectiva y clara con las personas y su familia, sobre la forma en como se
deben llevar a cabo los cuidados en el hogar después del egreso hospitalario
del INCMNSZ.

El presente material se elabord a través de guias de atencion validadas a
nivel nacional e internacional y se incluyeron las experiencias de éxito en
enfermeria en nuestra institucion. Se utiliza un lenguaje sencillo y claro que
permita la comprension de una lectura, a fin de que contribuya al aprendizaje
en los usuarios, motivar una participacion de su autocuidado, que conozca la
forma de identificar riesgos relacionados a su salud, disminuir gastos, favorecer
Su recuperacion, reincorporarse a su vida social y/o productiva y evitar el
reingreso hospitalario.

Este material y el modelo en general, que inicia con la valoracion y la educacion
desde la llegada de la persona a hospitalizacion, dan cumplimiento a unos de los
objetivos de la Subdireccion de Enfermeria, que es brindar cuidado humanizado
de alta calidad a través de un modelo de prevencion terciaria, el cual tiene como
eje el proceso de atencion de enfermeria.

Lcda. Marina Martinez Becerril

Subdirectora de Enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Médicasy
Nutricion Salvador Zubiran.



@ Prevencion de Lesiones por Presion

o Cuidados de la piel en pacientes con
riesgo a desarrollar lesiones por presion.

o Cambios posturales.
- Posicion lateral derecha.
- Posicion sentada en silla o sillon.
- Recomendaciones.

@ Lesiones Cutaneas Asociadas a la
Humedad (LESCAH) :@

@ Lesiones por Desgarros Cutaneos
o Clasificacion de los desgarros de piel.

o Cuidados al paciente en riesgo de presentar
desgarro en piel.

o Curacion.

@ Lesiones por adhesivos de uso
médico (MARSI)



INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA “MA. DOLORES RODRIGUEZ RAMIREZ”
DEPARTAMENTO DE EDUCACION CONTINUA EN ENFERMERIA

CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS

Prevencion de Lesiones por Presion

El mejor cuidado para una LPP es su prevenciéon

Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento:

Edad:

Las lesiones por presion (LPP) danan la piel y los tejidos
por debajo de ella, generalmente sobre una prominencia
6sea. Tienen una forma redondeada u ovalada, de color

Registro:

rojo, y no recobra el color de la piel al presionarla.

Estas lesiones se producen cuando una persona se
encuentra en una misma posicion, sentada o acostada, por

/\ tiempo prolongado.

También pueden formarse por la utilizacion de un

dispositivo médico por ejemplo:

en nariz por una sonda nasogastrica, una sonda de
oxigeno o el uso de mascarillas; en el area genital por el

uso del sondas urinarias.

Zonas mas frecuentes

Parte interna
de las rodillas

Caderas |

gluteos.

Trocanter mayor

Talén Sacro, céccix y

Codo

Hombro Parte de atras
de la cabezay
orejas
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Cuidados de la piel en pacientes con riesgo a desarrollar
lesiones por presion
El mejor cuidado para una LPP es su prevencién

Revise diariamente el estado de la piel:

Observe si hay enrojecimiento de la piel principalmente en
las zonas o6seas (cabeza, codos, espalda, sacro, coéccix,

gluteos, cadera, piernas y talones).

Enrojecimiento en las zonas con dispositivos médicos
gue generan puntos de presion (puntas nasales, sondas

nasogastricas, sondas vesicales).

Durante el bano, evite friccionar la piel.

Avenida Vasco de Quiroga No.15 Colonia Belisario Dominguez Seccion XVI Alcaldia Tlalpan
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Después del bano, seque muy bien la piel, principalmente en
pliegues de mamas, axilas, ingles, genitales y region perianal.

Lubrique la piel con crema liquida, diario o varias veces al
dia si es necesario.

No use colonias.

Evite dar masaje en las zonas enrojecidas.

Verifigue que la persona beneficiaria ingiera sus alimentos
y/o suplementos.

En caso de que la persona cuente con una sonda para
alimentacioén, corrobore que se administre correctamente.
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Cambios posturales
El mejor cuidado para una LPP es su prevencion

Realizar cambios posturales al paciente
cada hora o maximo cada dos horas de
la siguiente manera:

Paciente acostado (boca arriba), debe liberar la
presion de talones colocando una almohada en
piernas (los talones no deben tocar la almohada, ni
la cama) dejandola 2 horas por 1 hora de descanso.

Al realizar el cambio postural,
procure no arrastrar.

)
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Cambios posturales
El mejor cuidado para una LPP es su prevenciéon

Posicion lateral derecha

@ Desplace al paciente hacia el lateral
izquierdo de la cama.

G Estire el brazo derecho hacia el lado
que se va a girar y flexione (doble el
brazo izquierdo sobre el pecho).

- /

Flexione la pierna izquierda o crucela
ya que ésta quedara encima de la
derecha.

Cologue una mano en el hombro \

[ ! A\
@ Parese del lado derecho de la cama. n
e izquierdo del paciente y en la cadera.

Gire al paciente en bloque, para darle la

postura lateral derecha 0 Recuerde dejar el hombro derecho del

paciente con movimiento, éste no
debe quedar debajo del paciente.

e Cologue una almohada debajo de la
cabeza, otra apoyando la espalda y
una entre las piernas, recuerde que la
espalda tendra un angulo de 45° a 60°,
las piernas en ligera flexién, los pies en
angulo recto con la pierna.

Realizar cambios postulares cada

Thr o maximo cada 2hrs.

Posicion lateral izquierda

Considere el uso de un colchén
de presion alterna. Mantenerlo . . .
encendido las 24 horas del dia. Replta los [pasos anteriores, pero ajus-

tandose al lado correspondiente.
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Cambios posturales
El mejor cuidado para una LPP es su prevencién

Posicion sentada en silla o sillén

Sentar a la persona con la espalda
recta, con una almohada detras
de la cabeza, otra detras de la
espalda y una almohada debajo
de cada brazoy pies.

2 Verifigue que el cojin de aire esté correc-
tamente inflado, cologque la mano entre
el pacientey el cojin cuando el paciente
se encuentre sentado.

@& Correcto: el cojin se adapta
alrededor de los gluteos.

|

l

E L

Colocar un cojin de
aire en el asiento para
liberar la presién.

€ Incorrecto: aire insuficiente.
La persona no esta “flotando”
en el cojin.

Incorrecto: cualquier elemento
colocado entre la personay el
cojin disminuye su eficacia.
La persona sostiene su peso
sobre las prominencias ¢seas
porque no puede hundirse
en el cojin.

Sabana —

b %
[X)

Reposicionar al paciente Si su paciente tiene una lesion
cada 15 minutos, o por presidon en zona sacra,
minimo cada hora. puede estar sentado sélo en

periodos de tiempo cortos.
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Cambios posturales
El mejor cuidado para una LPP es su prevencién

Recomendaciones

Registre los tiempos de
los cambios posturales.

/ Utilice apoyos como almohadas o

cojines elaborados con microesfe-
ras de unicel. Debe colocarlos en la
espalda y entre las rodillas. Procure
que el brazo que queda debajo del

cuerpo se encuentre libre. No utilice donas o flotantes

para liberar presién.

Mantener la correcta
alineacién corporal.

Evite colocar al

\, paciente sobre las

lesiones por presion.

No utilice dispositivos de
apoyo rellenos de semillas.
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Lesiones Cutaneas Asociadas a la Humedad (LESCAH)

Plan de cuidados para el hogar

Lesién cutanea asociada a la humedad se presenta

.
Cuidados como inflamacién de la piel, que puede ocurrir
sola o con la presencia de maceracion y/o erosiones
El cuidado de este tipo de lesiones expuestas a humedad como gluteos, pliegues
tiene como objetivo el control de la inter-mamarios. Se caracterizan por tener forma
humedad y regeneracion de la piel a de espejo y bordes irregulares.
través del uso productos de barrera

como son:

e Protectores cutaneos sin base de
alcohol en toalla y/o spray.

Oxido de zinc pomada . |
Dexpantenol pomada (il
Protector cutaneo en gel

* Otros
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Lesiones Cutaneas Asociadas a la Humedad (LESCAH)

Material para curacién

de herida

Agua

Jabdén neutro
Estropajo

Toalla

Barrera protectora que
se le indique.

O © © O

Plan de cuidados para el hogar

Recomendaciones

Realice el aseo con agua, jabodon, enjuague y
seqgue la zona afectada.

Aplique una capa ligera de algun producto de
barrera que le indico el profesional de salud.

Si se le dificulta retirar el éxido de zinc, puede
colocar vaselina en un apdsito para realizar el
retiro.

La frecuencia de aplicacion puede variar segun
indicacion.
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Lesiones por Desgarros Cutaneos

Lesiones por desgarro cutaneos

Los desgarros de piel o desgarros cutaneos son

causados por traumatismo, caidas, manipulacion

inadecuada, lesiones por cintas adhesivas,

principalmente en pacientes geriatricos por su

piel que es muy delgada, las zonas donde se

presentan son los brazos y dorso de las manos,
U asi como las piernas.

Los factores de riesgo para que se
causen los desgarros en piel son:

® La piel del paciente puede tener:
— Antecedentes de un desgarro. —-
— Cambios en piel asociados al envejecimiento (atrofia
de la piel, equimosis, purpura senil, hematomas,
manchas blancas en forma de estrella).
— Dano solar.
® En pacientes que requieren asistencia para actividades
de la vida diaria (movilidad, higiene, vestido) presentan
mayor riesgo de desgarro de piel debido a la manipulacion,
fuerza, traumatismo y antecedentes de caidas.
® El estado de salud del paciente por enfermedades
cronicas, deterioro cognitivo (sensorial, visual, auditivo)
y malnutricion.
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Lesiones por Desgarros Cutaneos
Clasificacion de los desgarros de piel

Tipo 1. Sin pérdida de la piel Tipo 2. Pérdida parcial del
colgajo de piel
Desgarro lineal o colgajo de
piel que puede reposicionarse
para cubrir el lecho de la
herida.

Pérdida parcial del colgajo de
piel que no puede reposicionarse
para cubrir la totalidad del lecho

de la herida.

Tipo 3. Pérdida total del colgajo
de piel

Pérdida total del colgajo de
piel que expone completamente
el lecho de la herida.

Avenida Vasco de Quiroga No.15 Colonia Belisario Dominguez Seccion XVI Alcaldia Tlalpan
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Lesiones por Desgarros Cutaneos
Cuidados al paciente en riesgo de presentar desgarro en piel

Inspeccione la piel e investigue antecedentes de desgarros
de piel

Si el paciente tiene la piel seca, fragil y vulnerable, evite
friccionarla o sujetarla con mucha fuerza.

Hidrate la piel a diario o si es necesario vuelva hidratarla las
veces que se requiera.

Avenida Vasco de Quiroga No.15 Colonia Belisario Dominguez Seccion XVI Alcaldia Tlalpan
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Utilice para el bafio agua tibia (no caliente) y jabdn suave.

Prevenga el traumatismo en piel por uso de adhesivos, para
retirarlos humedézcalos primero.

Proteja la piel colocando mangas largas o vendaje de
sujecion (no apretado).

Evite que el paciente utilice joyas y ufas largas.




Evite la friccion y tension al movilizar al paciente, utilice
sabana para deslizar a su paciente.

Para evitar caidas, asegurese de que el paciente use
zapatos cobmodos y suaves.

Garantice un entorno seguro: con adecuada iluminacion,
retire obstaculos del piso y muebles que pudieran dafar
a su paciente.

Verifique que su paciente ingiera sus alimentos y/o AN
suplementos alimenticios.
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Lesiones por Desgarros Cutaneos

Material para curacion

de herida

Agua estéril
Guante limpio
Guante estéril
Gasa estéril
Venda 10 cm

Apodsito no adherente
y/o vaselina solida

7 {1

Si la piel ha sufrido un desgarro cutaneo con pérdida parcial
o total de la piel, se realizara curacion de la herida como se
describe a continuacion:

@00 000 O0O06DOO O

Lavese las manos con agua y jaboén, antes de
iniciar la curacion.

Prepare el material para la curacion sobre una
superficie limpia y plana.

Coloquese el cubre bocas cubriendo nariz y boca.

Abra el material de curacion.

Colocar guante limpio.

Retire la curacion anterior de la herida.
Retirese el guante limpio.

Lave sus manos con alcohol gel.

Coloquese un guante estéril en la mano dominante.

Tome una gasa, doblarla a la mitad y limpie la
herida de adentro hacia afuera en forma circular
con agua estéril.

Limpie la piel circundante a la herida.
Con una gasa seque la herida y piel circundante.

Realice la curaciéon y coloque el tratamiento de
acuerdo a las indicaciones recibidas por profesional
de la Clinica de Heridas y Ostomias.
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Lesiones por adhesivos de uso médico (MARSI)

Plan de cuidados para el hogar

Las lesiones por adhesivos se pueden manifestar

4 de varias formas con un enrojecimiento de la

: j piel, ampulas, rasgaduras de la piel, y aparecen

\ d cuando retiran una cinta adhesiva por ejemplo el
micropore.

Enrojecimiento Ampollas
// \ o) L({/(]
o ©
o D /0 5%
O ‘)(:‘)g N O
O O
Rasgadura Foliculitis
de la piel

Recomendaciones para prevencion de lesiones
por uso de adhesivos médicos

e Preparar la piel para colocar una cinta adhesiva:

» ‘ ~ —Recortar el vello del paciente.
—Limpie la piel y seque perfectamente.

—Si es posible aplique protector cutaneo con
alcohol en piel sana, y sin alcohol si la piel se
encuentra enrojecida.

—Cuando coloque la cinta adhesiva, procure no

~l ’ estirarla.

Colocar cinta Presione los bordes —Presione suavemente los bordes para adherirla

adhesiva sin estirar para adherir mejor.
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Lesiones por adhesivos de uso médico (MARSI)

Plan de cuidados para el hogar

e Retiro correcto: puede utilizar removedores Técnica de retiro

de adhesivo, crema corporal y/o una gasa
humedad.

—Con su mano dominante desprenda el
borde de la cinta, sosteniendo la piel con
uno de sus dedos de la otra mano.

Sostenga la piel para el
retiro de adhesivo.

— Retire la cinta lentamente en la direccidn
del crecimiento del vello.

Las lesiones por adhesivos de uso médico con pérdida
de la integridad de la piel deberan recibir cuidados de
acuerdo al procedimiento de curacién de herida
mencionado anteriormente y el tratamiento a seguir
serd el indicado por el profesional de enfermeria de la
Clinica de Heridas y Ostomias.

Levante un borde del
micropore y valla aplicando
el removedor de adhesivo

Con una gasa humeda,
humedezca el borde del
adhesivo, para el facil
desprendimiento.

Coloque crema en el borde
del micropore, y comience a
desprender.
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