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Presentacion

Este libro estd dirigido al alumnado de Formacién Profesional de Grado Medio

de la titulacién de técnico en atencién a personas en situacién de dependencia (TAPSD),
definida en el Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre, por el que se establecen

sus contenidos minimos y se adapta a las diferentes concreciones curriculares del titulo
realizadas por las Comunidades Auténomas para el médulo de Atencién higiénica.

En la actualidad se estd produciendo un incremento progresivo de la poblacién en situacién
de dependencia debido a los cambios demogrdficos y sociales acontecidos en los Gltimos
anos.

El 1 de enero de 2007 entra en vigor la Ley de Dependencia, cuyo obijetivo es garantizar
que todas las personas mayores o con discapacidad sean atendidas por los servicios
sociales. Es aqui donde cobra importancia la funcién del técnico en atencién a personas
en situacién de dependencia.

Su competencia general consiste en atender a las personas en situacién de dependencia
en el dmbito domiciliario e institucional, a fin de mantener y mejorar su calidad de vida,
realizando actividades asistenciales, psicosociales y de apoyo a la gestién doméstica,
aplicando medidas y normas de prevencién y seguridad, asi como derivandolas a otros |
servicios cuando sea necesario.

En lo referente a la atencién higiénica, las personas en situacién de dependencia se veran
favorecidas por la labor del técnico, cuya funcién consistird en fortalecer su autonomia
personal y su capacidad de valerse por si mismos; sin olvidar la importancia de colaborar
también con sus familias o cuidadores.

Al hacer este libro queremos dirigirnos especificamente al TAPSD, teniendo en cuenta

sus competencias profesionales y las situaciones reales que se dardn en su trabaijo, tanto
en las instituciones sociosanitarias como en el dmbito de la atencién domiciliaria. Asi
tratamos de alcanzar dos obijetivos principales:

— Concienciar al técnico de que la dependencia es una situacién que puede aparecer por
miltiples causas y a cualquier edad, por lo que no es exclusiva de las personas mayores.

— Entender que la persona dependiente no es una persona enferma; la dependencia es
una situacién temporal o crénica en la que la funcién del técnico es prestar apoyo
en las actividades de la vida diaria. El técnico debe conseguir que el usuario tenga
el mayor nivel de autonomia posible, lo que redundaré en un aumento de su autoestima
y en una vida plena y feliz.

Hemos querido elaborar un texto eminentemente prdctico, distribuido en 9 unidades
diddcticas en las que los contenidos teéricos se trabajan mediante gran cantidad
de actividades que se pueden realizar en el aula, y numerosos casos prdcticos que acercan
al alumno a la realidad laboral.
Al final de cada unidad podemos encontrar un esquema estructurado de los contenidos,
un test de repaso para la autoevaluacién, una coleccién de actividades agrupadas por
criterios de evaluacién para que el alumnado pueda comprobar el aprendizaje conseguido,
y una préctica final que potencia el trabajo en grupo y ejercita de forma integrada las
competencias adquiridas.
Ademds, a lo largo del texto se incluyen claves y consejos para el trabajo del técnico y
numerosas referencias a pdginas web y a documentos que invitan a mantener una informacién
actualizada, para facilitar la funcién docente y complementar el aprendizaje del alumno.
Dedicamos este libro a Javi y Miguel, a nuestras familias y amigos, a los que hemos restado
dedicacién, y a todos aquellos que, de alguna forma, nos han ayudado y apoyado en este
trabajo.
Agradecemos, especialmente, a Montse y Sabela, por habernos animado a emprender este
proyecto, a Fran, por estar siempre disponible para echarnos una mano, y a los compafieros
del IES Leixa que nos apoyaron todo este tiempo. También a nuestras editoras Cristina y
Marilia, por el tiempo que dedicaron a este libro y sin las cuales este proyecto no habria
sido posible.
A todos, este libro también es vuestro.

Las autoras
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Cémo se utiliza este libro

® Presentacién de la unidad

Recogida de muestras biolégicas
y eliminaciones

Aqui encontrards los criterios
de evaluacién de la unidad.

Ademds te avanzamos
los contenidos que se van
a desarrollar.

@® Desarrollo de los contenidos

Casos prdcticos

Aplican los conocimientos aprendidos a problemas Permiten trabajar los contenidos a medida que se van
y situaciones reales del entorno profesional.

Actividades/Practica

explicando y aseguran un aprendizaje progresivo.

~
Exposicién clara y concisa de la teoria, acompafada de
recuadros que ayudan a la comprensién de los aspectos
mds importantes:
E Sabias que... g Toma nota
Q Importante @ Web
. Q Vocabulario @ Claves y consejos
® Cierre de la unidad
72, Sintesis Test de repaso
B practica final . .
Esquema-resumen de los conteni- Ayuda a detectar cualquier lagu-
dos estudiados en la unidad. na de conocimientos.
Comprueba tu aprendizaje Préactica final
Actividades finales agrupadas Ejercita de forma integrada las
por criterios de evaluacién. competencias adquiridas.




Y estudiaremos:

e Las funciones del TAPSD.

* La actitud del técnico ante
la persona en situacién
de dependencia.

* El protocolo de actuacién
del técnico.

Unidad

El papel del técnico en las actividades

de aseo e higiene

En esta unidad aprenderemos a:

® Mostrar sensibilidad hacia la
necesidad de potenciar la autonomia
de la persona.

* Obtener informacién de la persona
o personas a nuestro cargo mediante
diferentes instrumentos.

® Recoger informacién sobre
las actividades relativas a la higiene
de la persona.

® Interpretar el plan de cuidados
individualizado de la persona
en situacién de dependencia.

e Cumplimentar los protocolos, tanto
manuales como informatizados,
siguiendo las pautas establecidas
en cada caso.
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9 Importante —

La dependencia puede aparecer
a cualquier edad a raiz de un
accidente o una enfermedad, o
puede estar presente desde el
nacimiento.

Fig. 1.2. Técnico trabajando
con una persona en situacion
de dependencia.

/

Vocabulario

Actividades de la vida diaria
(AVD). Las actividades impres-
cindibles para poder subsistir de
forma independiente, son de dos
tipos:

Actividades bdsicas (ABVD). Son
actividades de autocuidado
(asearse, vestirse, comer, etc.) y
de funcionamiento fisico bdsico
(desplazarse dentro del hogar)
y mental (reconocer personas y
obietos, orientarse, entender
y ejecutar instrucciones y tareas
sencillas).

Actividades instrumentales (AIVD).
Son actividades mds complejas
y que necesitan mayor grado
de autonomia. Implican la ca-
pacidad de tomar decisiones e
interaccionar con el medio, por
ejemplo: usar el teléfono; mane-
jar dinero; actividades domésti-
cas bdsicas como fregar, plan-
char, etc.

J

® 1.Las funciones del técnico en atencién

a personas en situaciéon de dependencia
Las personas en situacién de dependencia necesitan asistencia y ayuda para realizar
los actos cotidianos de la vida diaria y, en particular, para llevar a cabo su cuidado per-

sonal. La situacién de dependencia viene determinada por la presencia de los siguientes
factores (Fig. 1.1):

B OEE R

Fig. 1.1. Factores que determinan la aparicién de una situacién de dependencia.

La persona encargada de realizar estas tareas es el técnico en atencién a personas en
situacion de dependencia (TAPSD).

La dependencia es un estado derivado de la edad, de una enfermedad o de
una discapacidad fisica, sensorial, intelectual o mental, que se puede producir
en cualquier etapa de la vida de una persona y que tiene como resultado una
pérdida de autonomia.

O Funciones del TAPSD

En relacién con las actividades de atencién higiénica son las siguientes:

Determinar las necesidades asistenciales de la persona interpretando la informacién
que obtiene de ella o de sus familiares y respetando la confidencialidad.

Analizar las necesidades del usuario para llevar a cabo su aseo personal y para
vestirse, y brindarle la ayuda precisa.

Organizar las actividades de higiene del usuario de acuerdo con sus caracteristicas
y necesidades, y favorecer su colaboracién y la de la familia.

Organizar y desarrollar el trabajo asignado, en cooperacién con otros profesionales.

Aplicar los protocolos y las medidas preventivas de riesgos laborales.

Realizar los diferentes protocolos de aseo del usuario.

Aplicar las intervenciones relacionadas con el estado fisico, siguiendo las pautas
establecidas y mostrando en todo momento respeto por la intimidad del usuario.

Atender las necesidades higiénicas de los usuarios encamados (miccién o defecacién)
colocando y retirando las cufias, limpiéndolas, asi como cambiando los absorbentes
(compresas y pafales) cuando sea necesario.

Aplicar técnicas de higiene del entorno para garantizar que la habitabilidad,
la higiene y el orden sean seguros y de calidad. Tramitar la documentacién
pertinente.

Realizar el control y seguimiento de las actividades de atencién higiénica.

Asesorar a la persona en situacién de dependencia, a los familiares
y a los cuidadores no formales.

Favorecer al maximo la autonomia del usuario en las actividades de la vida diaria,
con respeto y profesionalidad.

Tabla 1.1. Funciones del TAPSD.
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2. Actitud del técnico ante la persona
en situacién de dependencia

Es fundamental que la actitud del técnico mientras desempefia su actividad sea la co-
rrecta. Esto haré que el cuidado resulte més fécil y proporcionard mas bienestar a las
personas en situacién de dependencia. La actitud del técnico es uno de los aspectos de
la asistencia mds valorados por el usuario.

La actitud es una respuesta mental y emocional ante una circunstancia determi-
nada. Es una forma de conducta que se expresa mediante gestos, movimientos o
palabras.

2.1. Actitudes que debe desarrollar el técnico

Son las que se detallan a continuacidn.

* Mostrar respeto hacia el usuario y dirigirse a él por su nombre, con educacién vy res-
petando su intimidad personal, sus espacios fisicos y sus pertenencias.

Prestar atencién a las necesidades del usuario y a sus manifestaciones.

Escuchar de manera activa. Escuchar con atencién, cuidado e interés, y buscar el
contacto visual mientras se habla.

Dejar que el usuario se exprese de la manera en que sea capaz de hacerlo y tener en
cuenta sus deseos, opiniones y sugerencias sin emitir juicios criticos.

* Mostrar empatia hacia el usuario. Hay que intentar ponerse en el lugar de la persona
afectada para comprender sus reacciones y sus sentimientos.

e Tener comprension y ser tolerante, sin regafiar ni avergonzar al usuario.

® Mostrar una actitud positiva, aunque sin generar falsas expectativas, sobre el futuro
de la persona dependiente. El cuidador siempre podrd hacer algo por mejorar su
situacion.

Emplear el contacto corporal para manifestar afecto y solidaridad. Se debe hacer una
valoracién individual previa antes de utilizar este tipo de manifestacién de apoyo ya
que, en algin caso, podria interpretarse como una agresién.

Brindar apoyo emocional, pero evitar el paternalismo y la sobreproteccién. Si el usua-
rio se siente acogido y seguro, tendré la confianza suficiente para participar en las
actividades diarias.

Motivar y dejar hacer al usuario. Resaltar aquellas actividades o acciones que el
usuario sabe y puede hacer y permitir, con paciencia, que las realice por si mismo.

Reforzar las conductas positivas de la persona, tanto de forma verbal como no verbal,
con expresiones de afecto y caricias o tomando al usuario de las manos.

* Hacer caso omiso de las conductas negativas, como la agresividad o la demanda
excesiva de atencién; evitar las reprimendas y los comentarios criticos.

7

= Practica ~

3. Con un compaiiero o compafera practica una conversacién entre técnico y
usuario en la que el técnico utilice el contacto corporal que llevaria a cabo con
una persona dependiente (cogerle la mano, acariciarle la cara, abrazarlo, etc.).
Al terminar, la persona que desempeiié el papel de usuario deberd explicar
cémo se sintid. sla interpretacién del usuario se corresponde con la intencién
del técnico? 3Crees que todo el mundo interpreta igual el contacto corporal?

9 Importante —

La causa de la dependencia, asi
como la edad y el estado cogni-
tivo de la persona en situacién
de dependencia, determinan
cémo esta la va a aceptar. Ne-
cesitar ayuda para las activida-
des bdsicas puede resultar vio-
lento para algunas personas. El
cuidador debe ser cauteloso a la
hora de realizar estas activida-
des, y fomentar en la medida de
lo posible el autocuidado.

(
Actividades —

1. Busca informacién so-
bre la actitud agresiva,
la asertiva y la pasiva.
5Cudl de estas actitudes
debe mostrar el técnico?
Razona tu respuesta.

2. ;Por qué crees que es im-
portante mostrarse empd-
tico con la persona de-
pendiente?
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2.2. La comunicacion

Toma nota

Recuerda que en el médulo de
Destrezas sociales estudiards en
profundidad el proceso de comu-

nicacion. proceso de comunicacién (Fig. 1.3).

Tanto en la institucién como en el domicilio, el técnico debe cubrir las necesidades de
cada individuo de forma integral, respetando su dignidad como persona. Para crear un
clima de confianza con el usuario, comprender sus inquietudes, identificar sus necesida-
des y conseguir que participe de sus cuidados, es necesario conocer cémo funciona el

La comunicacién es un proceso de intercambio de informacién, ideas, sentimientos
y actitudes, que se da entre dos o mds personas, de forma verbal y no verbal.

Contexto. Es el conjunto de circunstancias temporales,
espaciales y socioculturales que rodean el acto comunicativo
y que permiten comprender el mensaje en su justa medida.

Mensaje. Es la Cadigo. Es el conjunto de simbolos
informacién, idea y signos que utiliza el emisor para codificar
o sentimiento que el mensaje y que el receptor debe conocer
se transmite. para comprenderlo.
3 ] Canal. Es el medio fisico a través del cual
( se transmite el mensaje. Se refiere tanto

al medio natural (aire, luz) como al técnico
(teléfono, ordenador, television).

Emisor. Es quien
elabora y transmite
el mensaje.

Retroalimentacién o feed-back. Es la respuesta

del receptor, tanto verbal como no verbal. Permite saber
si la informacion ha sido recibida, si se ha comprendido
el mensaje o si necesitamos repetir la informacion

0 expresarnos de otro modo.

Fig. 1.3. Proceso de comunicacién.

O A. Las barreras de la comunicacién

Receptor.

Es quien recibe
e interpreta

el mensaje.

Durante el proceso comunicativo, el mensaje se puede ver modificado debido, por ejem-
plo, a la existencia de ruidos, interferencias o barreras. Las barreras (Tabla 1.2) son obs-
taculos que dificultan el acceso a la comunicacién y que pueden ser debidas al entorno,

al emisor o al receptor.

Ambiente. Ruido debido a maquinaria, por ejemplo.
Debidas | Espacio. Confortabilidad del espacio.
al entorno o . ) o
Organizacién Interrupciones: teléfonos méviles, entrada
de la actividad. y salida de personas, efc.

Importante

Debidas | Habilidad de la persona. | Prejuicios, actitud negativa, etc.

En la comunicacién con personas
dependientes es muy importante

al emisor

Cédigo empleado. Lenguaje ambiguo, redundancia, efc.

saber si el mensaje estd siendo
comprendido. Si no es asi, el téc-

Debidas | Habilidad de la persona. | Falta de atencién, prejuicios, etc.

al

nico debe adaptarlo a las nece-

receptor | Retroalimentacion. Carencia de retroalimentacién.

sidades del usuario.

Tabla 1.2. Barreras de la comunicacién.

10
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O B. Los niveles de comunicacién. La comunicacién verbal y no verbal

La comunicacién verbal es la utilizacién de palabras o sonidos. Supone una peque-
fia parte de la comunicacién en su conjunto, ya que gran parte de este proceso se
realiza de forma no verbal (gestos, postura corporal, miradas, silencios, efc.).

La comunicacién no verbal (Tabla 1.3) se basa en la correcta emisién de signos y
gestos con una funcién comunicativa y expresiva y que complemente al lenguaije
verbal. Es de suma importancia, en especial, en el trabajo con personas en situa-
cién de dependencia.

Postura

Una postura relajada, ligeramente inclinada hacia la persona a la que nos dirigimos,
muestra predisposicién a la comunicacién.

Mirada

Ayuda a implicar a la persona en el proceso comunicativo. Debe ser directa y cordial.

Expresion facial

La sonrisa es la expresién facial més utilizada en las relaciones interpersonales. Favorece
el acercamiento y alivia las tensiones.

Gestos

Pueden ayudar a aclarar la expresién verbal. Para favorecer el acercamiento
hay que controlar la gesticulacién.

Contacto fisico

Aunque es importante para conectar con el usuario, en algunos casos puede verse como
una invasién del espacio propio, por lo que siempre hay que ser prudente y respetuoso.

Distancia
interpersonal

Varia segin el grado de relacién o la proximidad fisica. Para dirigirnos a la persona
dependiente utilizaremos la distancia personal (entre 50 y 120 cm).

La proximidad fisica aumentard en ciertas tareas, como el bafio o las movilizaciones,
asi como en las expresiones de apoyo o afecto.

Volumen

Debe ser de intensidad media-alta para indicar dominio de la tarea.

Entonacion

El tono debe ser afectivo, con cambios de entonacién durante la conversacién.

Velocidad

Debe ser adecuada. Si es demasiado lenta podemos dar sensacién de desinterés
y si es muy rdpida transmitiremos ansiedad.

Fluidez

El discurso ha de ser claro y fluido para evitar mostrar inseguridad.

Tabla 1.3. Elementos de la comunicacién no verbal.

La comunicacién verbal y no verbal deben ser congruentes. El lenguaje no verbal debe

reforzar al verbal y no contradecirlo.

O C. Pautas para mejorar la comunicacién con los usuarios

Saber comunicarse con una persona dependiente repercute en la calidad de los cuida-
dos que se le prestan. He aqui algunas pautas para mejorar la comunicacién con los

usuarios:

® Escoger el lugar y el momento adecuados para hablar.

* Vocalizar correctamente y emitir mensajes claros e inteligibles.

e Cuidar la velocidad, el volumen, la entonacién vy la fluidez.

e Usar frases directas y evitar el doble sentido.

* Atender a la comunicacién verbal y a la no verbal.

* Escuchar pacientemente, sin apresurar a la persona que habla ni interrumpirla.

® Demostrar de forma clara que estamos prestando atencién para que la persona de-
pendiente se sienta con libertad para manifestar sus preocupaciones e infereses.

Claves y consejos ——
El técnico debe conocer cudl es
la postura corporal adecuada
para transmitir un mensaje co-
rrectamente, y controlar las ex-
presiones faciales y corporales
para mantener la atencién del
receptor y transmitirle la informa-
cién de forma clara y directa, sin
Kbc:rrercus comunicativas.
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Q Caso practico 1

Fran es un TAPSD que estd atendiendo en el domicilio a José, un paciente que se ha roto la cadera hace dos meses.
Mientras estd realizando la cama de José se produce entre ellos la siguiente conversacién.

{
= Actividades

-

2 No hay que
quejarse tanto.

4 ¢Y qué quieres que
yo le haga? Preglntale
al médico.

a) Explica los niveles de comunicacién que se han produ-
cido en la situacién planteada.

b) Indica si consideras que la actuacién de Fran ha sido la
correcta y razona tu respuesta.

¢) Expdn cémo deberia haber actuado Fran en esta situacién.

Solucién

a) En la conversacién se han producido los dos niveles de
comunicacién que hemos estudiado. La comunicacién ver-
bal tiene lugar en el establecimiento de la conversacién.
La comunicacién no verbal se manifiesta en la postura
del técnico, quien continla con su tarea, no mira a José
y eleva el tono de voz.

b)La actitud del técnico no ha sido correcta por varios
motivos. En primer lugar, Fran no presta atencién a las
manifestaciones de dolor de José y las desatiende con-

1 Estos dias tengo
mucho dolor...

3 Es que me duele...

tinuando con su trabajo. Ademds, comete errores a la
hora de dirigirse al paciente porque se muestra irrespe-
tuoso, ya que no utiliza su nombre, eleva el tono de voz,
lo que denota una actitud agresiva, y rehiye su mirada;
ademds, al continuar con su tarea, se estd mostrando
indiferente ante lo que el usuario le quiere expresar.

c) En primer lugar, Fran deberia haberse detenido en la

tarea que estaba realizando; deberia haber buscado el
contacto visual con José, para mostrar una actitud de es-
cucha activa. En segundo lugar, deberia haber mostrado
empatia y haber sido comprensivo con lo expresado por
José. En tercer lugar, tendria que haberle hablado con
suavidad, sin gritar, y sin regafarlo por expresar cémo se
siente. Por dltimo, deberia haber prestado atencién a las
necesidades de José y haber seguido el protocolo esta-
blecido en caso de dolor, tranquilizédndolo y haciéndole
ver que estd a su lado para ayudarlo en lo que necesite.

4. Busca el significado de disemia.

5. Indica cinco medidas para mejorar la comunicacién o
el trato con la persona dependiente.

6. Explica con un ejemplo cémo, en la comunicacién con
el usuario, el lenguaje no verbal debe reforzar al verbal.

7. Indica qué actitudes y pautas que favorecen la comu-
nicacién utilizarias con los siguientes usuarios en las
situaciones que se plantean a continuacién. Recuerda
la importancia del lenguaje no verbal, de la eleccién
de un lugar adecuado, la existencia de barreras de
comunicacién, etc.

a) Tienes que servir la comida a Marisa, una mujer de
76 afos que lleva seis meses en la cama, tiene princi-
pio de Alzheimer y se muestra desconfiada.

b) Rodrigo, de 80 afios, continuamente olvida dénde
ha dejado las llaves, las gafas, etc. Ultimamente no
se viste adecuadamente para salir a la calle.

c) Angel es un joven que tiene 24 afios, estd paraplé-
jico, se siente desmotivado y a menudo no quiere
asearse.

dJRosa, de 55 afos, aquejada de la enfermedad de
Parkinson, estd deprimida, llora con frecuencia, se
siente un estorbo para su familia.

8. 5Crees que las siguientes actitudes del técnico son ade-
cuadas en el curso del trabajo con personas depen-
dientes? Razona tu respuesta.

a) Mantener contacto fisico durante la comunicacién
con el usuario.

b) Regaiiar al usuario por sus conductas negativas.
c) Mostrar afliccién tras un empeoramiento o recaida.

d) Apremiar al usuario con dificultades para realizar
manifestaciones verbales.

J
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® 3.Protocolo de actuaciéon del técnico

En este apartado aprenderemos cémo debe actuar el técnico y qué protocolos debe
seguir para hacer correctamente su trabaijo.

3.1. Introduccién

Cada persona en situacién de dependencia tiene unas caracteristicas individuales y vive
una situacién diferente. Dichas caracteristicas peculiares determinan el grado de depen-
dencia de cada individuo v, por lo tanto, las ayudas o apoyos que precisa para poder
realizar las actividades de la vida diariq, tanto bdsicas como instrumentales.

Para asegurar el éxito de los cuidados, es necesario determinar las necesidades con-
cretas de la persona dependiente y planificar los cuidados de forma individualizada,
asegurando asi que las necesidades quedan cubiertas.

3.2. El plan de cuidados de la persona dependiente

El plan de cuidados es un método de trabajo que permite realizar las tareas de
forma sistemdtica y organizar los cuidados de forma individualizada en funcién
de las necesidades del usuario.

Gracias al plan de cuidados, tanto el técnico como la persona dependiente conocen las
tareas y el momento en el que se van a realizar. Esto proporciona seguridad y favorece
que el usuario colabore y que se establezca una relacién de confianza entre este y el
técnico.

Como puedes ver en la Figura 1.4, el plan de cuidados es dindmico. Esta caracteristica
hace posible que el técnico se adapte a los cambios que se detecten a lo largo del pro-
ceso y permite solucionar las dificultades que hayan surgido.

La puesta en prdctica del plan de cuidados consta de varias etapas, tal como puede
verse en la Figura 1.4.

1 5
Valoraciéon de 8
las necesidades. = 1
Recogida de -
datos y su =

interpretacion.

2
4 Planificacion de
Evaluacion. 3 las intervenciones.
Ejecucion
del plan de
cuidados.
Aplicacion

de las técnicas.

Fig. 1.4. Etapas del plan de cuidados.

@

La elaboracién del Plan de cui-
dados se basa en el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE)
que se estudiard con més de-
talle en el médulo de Atencién
Sanitaria.

g Importante ————

Todas las actividades que se de-
sarrollan en atencién sanitaria se
guian por un protocolo de traba-
jo, que es un documento escrito
en el que se detallan los proce-
dimientos que los profesionales
van a llevar a cabo para lograr
una atencién adecuada de los
usuarios, y en el que se descri-
ben el momento y las tareas que
cada miembro del equipo debe
realizar.
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Toma nota

Para valorar si un usuario es ca-
paz de mantener una higiene
adecuada en el domicilio, utiliza-
riamos una escala de valoracién
de las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD). Estas ac-
tividades son objeto de estudio en
el médulo de Apoyo domiciliario.

)

Importante

La fuente de informacién puede
ser el usuario, su familia o sus
cuidadores informales. Se reco-
gen datos sobre su estado fisico
y mental, sobre la posibilidad
de participar en los cuidados,
sobre su capacidad para tomar
decisiones, sobre el nivel de co-
municacién, etc.

/

3.3. Valoracién de las necesidades

La valoracién de las necesidades de un usuario dependiente consta de dos pasos y se
utilizan escalas:

O

1 Recogida de informacién sobre el estado del usuario.

A. Fases

2 Interpretaciéon de datos e identificacién de necesidades. Con los datos obtenidos, el
técnico valoraré la capacidad de la persona dependiente para realizar las AVD.

O B. Escalas de valoracién

Existen muchas escalas que permiten hacer una valoracién de la capacidad de la per-
sona para realizar sus actividades. Algunas escalas valoran de manera global la capa-
cidad para realizar las ABVD, como la capacidad para alimentarse, moverse, asearse y
vestirse. Un ejemplo es la escala de Barthel. Otras escalas, como la de Lawton y Brody,
valoran la capacidad para realizar las AIVD, como llamar por teléfono, utilizar dinero,
hacer la compra, efc.

El resultado de hacer esta valoracién permite detectar el grado de dependencia de la
persona, determinar qué apoyo necesita y seleccionar las ayudas técnicas precisas. En
la Tabla 1.4 se ofrece un ejemplo de escala que valora las necesidades de higiene per-
sonal. En la Tabla 1.5 se indica la actitud adecuada del técnico en cada caso.

Totalmente independiente.

Necesita supervisién y una pequefa ayuda.

Dependiente. Realiza algunas tareas con mucha dificultad. Necesita mucha ayuda.
No es capaz de realizar ninguna tarea. Totalmente dependiente.

Totalmente independiente. Se cepilla los dientes solo y siempre que es necesario.
Necesita supervisién y minima ayuda.

Dependiente. No es capaz de realizar solo un correcto cepillado, necesita ayuda.
Totalmente dependiente.

Utiliza correctamente el bafio de forma independiente.

No tiene incontinencia y utiliza el bafio, pero necesita ayuda.

Tiene incontinencia pero acude al bafio con ayuda. Dependiente.

Tiene incontinencia, necesita dispositivos especificos y no usa el bafio. Totalmente dependiente.

Es totalmente independiente para realizar la tarea.

Realiza el bafio o ducha con supervisién y minima ayuda.

Dependiente. Necesita mucha ayuda para el bafio o ducha, o para la movilizacién.

Totalmente dependiente. Precisa que alguien haga la tarea en el bafio o que se le asee en la cama.

Totalmente independiente. Selecciona las prendas de vestir adecuadas y se viste solo.
Puede necesitar asesoramiento y minima ayuda para prendas complicadas.
Dependiente. Necesita mucha ayuda para vestirse o seleccionar las prendas adecuadas.
Totalmente dependiente. Es necesario seleccionar las prendas y vestirlo.

Tabla 1.4. Valoracién de las necesidades de higiene personal.

Auténomo. Es independiente para la actividad y puede realizarla sin ayuda.

Supervision.

Parcialmente dependiente. Necesita ayuda para realizar las actividades

de la vida diaria o alguna de ellas.

Apoyo a la realizacién de actividades.
Fomento del autocuidado.
Proporcionar ayudas técnicas.

Dependiente. Es totalmente dependiente para la actividad. No tiene

capacidad para realizarla.

Realizar la actividad en lugar del usuario.
Permitir su participacién en la medida de lo posible.

Tabla 1.5. Actitud del técnico segin el grado de dependencia del usuario.
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g

3.4. Planificacion de las intervenciones

Una vez identificadas las necesidades del usuario, se planifican los cuidados. Planificar
las actividades de higiene permite lo siguiente:

e Conocer todos los pasos que hay que seguir y seleccionar el tipo de aseo que se va a
realizar en funcién del grado de dependencia identificado (lo realiza solo, con ayuda,
o no colabora en absoluto).

® Determinar el nimero de personas que participardn en la tarea (en funcién del grado
de dependencia puede ser conveniente que las labores de higiene se realicen entre
dos personas).

e Gestionar el tiempo necesario para realizar la tarea y elegir el momento més ade-
cuado (por ejemplo, hacer la cama justo después del aseo en el caso del usuario
encamado).

e Tener preparado todo el material de aseo y seleccionar los utensilios y ayudas ade-
cuados.

* Adaptar el entorno (condiciones ambientales, mobiliario, efc.).
® Preparar los dispositivos para la incontinencia, si son necesarios.
* Tener preparado el material para el vestido (las prendas de vestir y las ayudas técnicas).

3.5. Aplicacién de las técnicas

Después de valorar las necesidades del usuario y planificar los cuidados necesarios, es
el momento de aplicar las técnicas descritas en el plan de cuidados.

Al ser un proceso dindmico, durante la aplicacién de las técnicas se continGa realizando
una valoracién del usuario y una evaluacién del proceso, ya que a lo largo del mismo
pueden surgir situaciones que provoquen la aparicién de nuevas necesidades. Por ejem-
plo, durante la higiene podemos observar un cambio en la coloracién de la piel que
sugiera la aparicién de una Glcera por presién, esto hard necesario valorar la nueva
situacién y planificar cuidados especificos para ella.

Es conveniente llevar un registro escrito de los protocolos realizados, de las dificultades
encontradas y de los datos obtenidos.

Decdlogo de Buenas Practicas

1. Tener en cuenta el grado de dependencia y las diferencias individuales.

2. Adecuar la ayuda a la necesidad. Cuando el cuidador realiza las activida-
des sustituyendo a la persona dependiente no la ayuda sino que contribuye
a agudizar su dependencia.

3. Explicar la actividad que se va a realizar y asegurarse de que se entiende.

4. Hacer al usuario participe de la actividad y de su preparacién en la medida
de sus posibilidades.

5. Pedirle opinién al usuario, siempre que sea posible, para favorecer su como-
didad y participacién en el proceso.

6. Preparar el material de aseo, colaborar en su realizacién y recoger el cuarto
de bafio una vez finalizada la actividad.

7. Hacer pequenas modificaciones y ayudas técnicas sencillas facilitan la aten-
cién a la persona dependiente.

8. Adaptar el entorno. Un usuario en silla de ruedas tendré dificultades en un
espacio con barreras arquitecténicas y superficies resbaladizas; en un entor-
no adaptado tendrd més independencia y necesitard menos ayuda.

9. Respetar sus preferencias y pedirle que colabore en el proceso de vestirse.
10. Mantener unos buenos hébitos higiénicos.

Q

El éxito en los cuidados serd ma-
yor si el técnico aprovecha todos
los apoyos disponibles, tanto
para los cuidados de la persona
con dependencia como para él
mismo.

Importante

Las tareas de higiene pueden
resultar especialmente compli-
cadas cuando hay dificultades
en la movilidad o un deterioro
cognitivo que impide al usuario
comprender la situacién.

(
Practica —

9. Utiliza una silla de rue-
das de tu aula-taller para
moverte por tu instituto.
Trata de llegar desde tu
sitio en el aula hasta el
bafio y enumera los obs-
tdculos y dificultades que
te encuentras.

2Qué cambios realizarias
para facilitar la movilidad
y el desplazamiento de
una persona dependiente?

N J
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3.6. Evaluacion

Recuerda

El proceso de cuidar requiere un instrumento de retroalimentacién que permita anali-
La evaluacién no se realiza Gni- zar el grado de cumplimiento de los objetivos marcados.
camente al terminar el plan de
cuidados, sino que toda activi-
dad de dicho plan debe ser eva-

La evaluacién es el proceso continuo que se emplea para determinar en qué medi-
luada constantemente.

da se han logrado los objetivos propuestos, con el fin de trazar las conclusiones y
modificar, si procede, el plan de cuidados.

Con esta etapa se analiza el funcionamiento del plan de cuidados establecido. Para
ello se evalia si se han alcanzado los objetivos. Con los datos que se obtengan se
puede comprobar la calidad de los cuidados y determinar qué variables han impedido
conseguir los resultados que se esperaban. Después, se debe decidir si se continda con
el plan de cuidados o si este necesita mejorarse o modificarse.

Q Caso practico 2

Miguel es un técnico que estd reunido con el equipo interdisciplinar para deter-
minar el grado de dependencia de los siguientes usuarios para las actividades
de higiene. 3Cudl debe ser la actitud de Miguel respecto al aseo y el vestido
con los siguientes usuarios?

al Jorge: tetrapléjico a causa de un accidente que permanece encamado, es
incontinente y no presenta deterioro cognitivo.

b) Luis: una fractura de tibia y peroné hace que tenga inmovilizado el miembro
inferior con una escayola. Tiene dificultad para ducharse y vestirse.

¢) Rita: con deterioro cognitivo y en buen estado fisico. Es capaz de asearse, utiliza
el bafio correctamente y se viste sola. A causa de su deterioro cognitivo pre-
senta una desorientacién temporal y no recuerda la estacién del afio en que
se encuentra.

Soluciones

a) Por las caracteristicas de su situacién, Jorge es totalmente dependiente.
Miguel deberd realizar las labores de higiene y de vestido por él.
Se utilizardn los dispositivos necesarios para la incontinencia.

A pesar de no poder participar de sus cuidados, como no existe deferioro
cognitivo se deben explicar en todo momento a Jorge las tareas que se van a
realizar y se le permitird opinar sobre sus preferencias; por ejemplo a la hora
de elegir el momento para realizarle el aseo o de seleccionar las prendas con
las que se le va a vestir.

b) Luis es parcialmente dependiente.

Miguel le prestard ayuda para realizar algunas de las actividades de la vida
diaria y permitird que Luis realice todo aquello para lo que esté capacitado.
Miguel actuard Gnicamente en aquellas tareas que Luis no pueda realizar
solo (le ayudard a moverse en la ducha, a realizar la higiene de las zonas
que él no pueda, a ponerse calcetines y zapatos, efc.) y pondrd a su dis-
posicién aquellos productos de apoyo (o ayudas técnicas) que le permitan
realizar las tareas de forma independiente.

c) Rita es una usuaria auténoma para las tareas de higiene, aseo y vestido.

A causa de su desorientacién temporal, necesita una supervisién por parte
de Miguel a la hora de elegir el tipo de prendas que debe utilizar para que & ?
estas se ajusten a la estacién del afo. Fig. 1.7. Usuaria con deterioro cognitivo.

o 1 i | o e s
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@ 4. Uiilizacién de registros manuales
e informatizados

. - . . , :Sabias que...?
En este apartado estudiaremos los distintos tipos de registros con los que se encontrard ¢ q

el técnico. En algunos servicios de atencién

domiciliaria se utiliza la PDA
para llevar un registro informati-
zado y actualizado de las tareas
realizadas.

4.1. Tipos de registro por su contenido

Los registros son documentos que recogen informacién sobre las ABVD del usuario,
como las tareas de higiene realizadas, los cuidados de las Ulceras por presién, la reali-
zacién de la cama, el uso de ayudas técnicas, efc.

Durante la ejecucién del plan de cuidados hay que anotar los datos mds relevantes de Q Importante
las actividades de atencién higiénica para el seguimiento de los protocolos. El técnico . ‘ \
debe cumplimentar diariamente una serie de documentos, como la hoja de registro y el Al cumplimentar los registros

libro de incidencias, siguiendo las pautas establecidas en cada caso. conviene dejar constancia de la
hora a la que se realizaron al-

gunas tareas, como la higiene o

O A la hoia de registro la administracién de un enema.

. . . Otras tareas, en cambio, se pue-
La hoja de registro es un documento en el que se anotan todos los pardmetros relacio- den, simplemente, marcar con
nados con la higiene y el aseo, el vestido, el sueio, efc. En la Figura 1.8 puedes ver un UNG CrUZ O CON UN 5.
modelo de registro de las actividades de higiene. - J

Residencia

[
(L_ém' Heccias

Planificacion Semanal y Registro de las Actividades de Higiene
Apellidos y Nombre:

e |LUNIMARI MIE |JUE | VIE |SABJDOM] ]

Incontinencia urinaria

Incontinencia fecal

Porta sonda vesical

Cambio de pafales

Cambios -
posturales

1)
Uso de ayudas técnicas
Limpieza de sitia de ruedas o andador

QObservaciones e Incidencias

Fig. 1.8. Hoja de registro semanal.
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Practica

registro diario utilizando
una de hoja de célculo.
Este debe servir para re-
gistrar a cada hora con-
creta aquellos pardmetros
relacionados con las acti-
vidades de atencién higié-
nica que se realizan a lo
largo del dia.

Toma como referencia la
hoja de registro informati-
zado mensual que te pre-
sentamos en la unidad.

)

18

Intervalo Tiempo  Miccién voluntaria

O  B. El libro de incidencias

En la hoja de registro también se pueden reflejar las incidencias ocurridas, es decir,
todos los hechos significativos producidos durante la realizacién de las actividades de
atencién higiénica.

Si el paciente estd institucionalizado, la propia institucién puede tener habilitado un libro
de incidencias a tal efecto. El registro de incidencias deberd contener informacién sobre
los siguientes aspectos:

El tipo de incidencia observada.

El momento en el que se ha producido o detectado.

La identificacién de la persona que notifica la incidencia.
* La persona o profesional al que se comunica la incidencia.

Otras observaciones sobre los efectos derivados de la incidencia o las medidas correc-
toras aplicadas.

O C. Registros especificos

Ademds de la hoja de registro de las actividades de higiene y el libro de incidencias,
pueden existir otras hojas especificas para cada protocolo. En la Tabla 1.6 se detallan los
registros que se deben llevar a cabo. Las hojas de registro especifico se utilizardn cuando
se quiera tener un control més exhaustivo de algin proceso concreto. Existen, por ejem-
plo, hojas de paseos pautados, hojas de cambios posturales marcados, hojas de registro
miccional (Fig. 1.9), etc.

Registro de actividades dirigidas al mantenimiento de la higiene personal
realizadas.

Registro de incontinencia de esfinteres y medidas para su correcta atencién.

Cambios posturales realizados.

Suefio del usuario.

Registro de Ulceras por presién. Indicar causa, tratamiento y fechas de aparicién
y curacién.

Tabla 1.6. Registros que se han de efectuar en los protocolos.

Volumen Motivo

Escape involuntario

6-8

8-10

10-12

12-14

14-16

16-18

18-20

20-22

22-24

Y Y

'NOCHE

LT SR, N, S S S SR S S

Fig. 1.9. Hoja de registro miccional.
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4.2. Tipos de registro por su soporte: manuales

e informatizados
g Importante

Dependiendo del centro de trabajo, existen diversos modelos de registro. Ademds, el

soporte que se utiliza puede ser el papel o el soporte informdtico. Ya sea de forma manual o infor-
matizada, es importantisimo que

O . el técnico cumplimente estos do-
A. Registros manuales cumentos de manera adecuada,

Si o registro de la inf ., liza de f | se deb | veraz y coherente, ya que son
i el registro de la informacién se realiza de forma manual se deben tener en cuenta las la base de las intervenciones y

siguientes consideraciones: de su seguimiento posterior. Asi-
mismo debe garantizar la con-
fidencialidad de la informacién
e Escribir con letra clara y legible. y guardar el secreto profesional.

e Utilizar herramientas de escritura indeleble.

® Si se comete un error, este se tachard con una linea entre paréntesis () de manera
que no se oculte el texto.

* Registrar informacién objetiva. No se debe anotar nunca la interpretacién de los da-
tos que se registran ni emitir juicios de valor.

* Especificar claramente los datos que hayan sido aportados por la familia.

O B. Registros informatizados

En muchas instituciones de atencién a personas dependientes se emplean programas
informdticos de gestién. En ellos hay un apartado especifico para el personal de aten-
cién directa. En estos programas se reflejard toda la informacién relacionada con los
usuarios para que el equipo inferdisciplinar pueda acceder a ella y obrar en consecuen-
cia. No hay que olvidar que los sistemas de registro son herramientas de comunicacién
interprofesional. La Figura 1.10 es un ejemplo de registro informatizado.

Z AA AB AC AD AE AF AG

Enema
Espontinea
Enuresis
Desayuno

16 s e B Al

17 d um,'m_d. H  |Merienda

T (M), 181, B, M, {AP) 'W

19 Modales

p® . |lova

21 W;m Tiende

22 : Recoge

23 o — N.* horas noche

24 | SUENO DESCANSO " hores dia

25 Controles Tra

26 OTROS FCTA

7T Peso

28 -

29 OBSERVACIONES

30 E INDICACIONES

31 PARTICULARES

{A): Auténomo  [ST): Suplencia total  [5P): Suplencia parcial [AP): Apropiado  [Il: Inapropiado  (X): Paciente  (P): Persona  [MB|: Muy bien [B): Bien [R): Regular  (M): Mal

Fig. 1.10. Hoja de registro mensual informatizada.
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El papel del técnico en las actividades de aseo e higiene

Q Caso practico 3

20

Maria es una mujer de 48 afios que padece artritis reuma-
toide desde hace tres afos. Debido a su enfermedad, poco
a poco ha ido perdiendo movilidad, sobre todo la de las
extremidades superiores, y cada vez tiene mds dolor, lo
que le dificulta la realizacién de la mayoria de las tareas
cotidianas. Hasta ahora era capaz de valerse por si mis-
ma, pero el empeoramiento que ha sufrido en las Gltimas
semanas la ha obligado a buscar ayuda, puesto que tiene
dificultades para asearse y vestirse correctamente y para
realizar las tareas domésticas.

Montse es la técnico en atencién a personas en situacién
de dependencia que atiende a Maria en el domicilio. Dia-
riamente, indica en una hoja mensual de registro la capaci-
dad de Maria para realizar actividades diarias relaciona-
das con la higiene, la alimentacién, el vestido, efc.

El 1/05/2012 Montse registra la siguiente informacién
(Fig. 1.11):

E F G HI1 J KL MNOW®PGR RS T UV WX Y Z AA AB AC AD AE AF AG
1
2 .
3 L
4 »
5 BARO/HIGIENE P
6 A, 18, i, isw s
7 Cortodoias | T
8 ; -!‘
9 W’
10 0 = ~S—
11 Enema
EUMINACION mec LS
1% |
Enuresis
Desay B
Almuerzo. B
AR 81 R), (M, TAPL 0 &m :
Modales A
Lava P
0, 7 % 4
= s M. horas noche 7
SUENO DESCANSO ‘N*horas dia 1
Controles Tra
OTROS FCTA D12/8
Peso 85
E INDICACIONES

[Al: Auténomo  (5T]: Suplencia total  [5P): Suplencio parcial  [AP): Apropiade  (I: Inopropiado  (X): Paciente  (P): Persona (MBI Muy bien  [B): Bien  [): Regulor  [M]: Mal

Fig. 1.11. Registro de la usuaria para el 10 de mayo.

a) Teniendo en cuenta los datos indicados en la hoja de re-
gistro, explica en qué actividades debe intervenir Montse.

b) 3En qué fase del plan de cuidados estd trabajando
Montse?

c) A partir del dia 10, Maria empieza a presentar inconti-
nencia urinaria y el dia 15 se le coloca una sonda vesi-
cal para controlar la orina. 3Cémo deberian registrarse
esos datos en la gréfica?

Solucién

a) Montse ha marcado SP (Suplencia parcial) en las acti-
vidades de bafo/ducha, aseo, higiene bucal y cambio
de ropa; asi indica que Maria necesita ayuda. En la me-
dida de lo posible, Montse tan solo intervendrd super-
visando la tarea, dando las indicaciones pertinentes a
Maria y proporcionando las ayudas técnicas necesarias
para evitar mermar su autonomia. Sin embargo, Maria
es incapaz de cortarse las uias (Montse ha marcado la
actividad con ST, Suplencia total), por tanto esta tarea
ha de realizarla Montse.

Montse supervisard también las tareas domésticas, ya
que ha marcado las casillas correspondientes con la le-
tra P. Por lo tanto, realizard aquellas actividades en las
que Maria no es capaz de participar ni siquiera con la
utilizacién de las ayudas técnicas pertinentes.

b) Con el registro escrito de los datos obtenidos, Montse
estd realizando el primer paso del plan de cuidados,
mediante la valoracién de las necesidades, para poste-
riormente planificar las intervenciones oportunas.

A lo largo del proceso deberd realizar una evaluacién
del plan de cuidados para valorar la consecucién de los
objetivos o la aparicién de cambios que hagan necesa-
rio implantar modificaciones del plan.

¢) En la columna correspondiente al dia 10 se marcard con
una X la casilla de Enuresis, que se seguird marcando
mientras se mantenga la incontinencia. Ademds, en el
apartado de Observaciones e indicaciones particulares,
debe hacerse referencia a que se le ha insertado una
sonda vesical anotando la fecha concreta.
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El papel del técnico en las actividades de aseo e higiene

Test de repaso

1. No es una actividad bdésica de la vida diaria:
a) El aseo.
b) Vestirse.

¢) Llamar por teléfono.

g

5Cudl de las siguientes seria una actitud incorrecta del
técnico en relacién con un usuario en situacién de depen-
dencia?

a) Sustituir al usuario en aquellas tareas que le lleven
mucho tiempo.

b) Fomentar el autocuidado.

¢) Mostrar empatia.

g

La capacidad de ponerse en el lugar del otro para com-
prender sus sentimientos y sus actitudes se denomina:

a) Asertividad.
b) Escucha activa.
c) Empatia.
4. El medio fisico a través del cual se transmite el mensaje
es:
a) El cédigo.
b) El canal.
c) El contexto.

La sonrisa es un elemento de comunicacién no verbal
que forma parte de:

o

a) La kinésica.
b) La proxémica.

¢) La paralingiistica.

o

La etapa de la planificacién de cuidados en la que se
recogen datos sobre la situacién del usuario para deter-
minar sus necesidades es:

a) La valoracién.
b) La planificacién.

¢) La evaluacion.

7. 5Cudl de las siguientes no forma parte de las necesida-
des de higiene personal del usuario dependiente?

a) El control de esfinteres.
b) El vestido.

¢) La alimentacién.

8. 5Cudl es la finalidad de la evaluacién en un plan de
cuidados?

a) Identificar las necesidades de la persona en situa-
cién de dependencia.

b) Determinar el momento en que se debe realizar la
tarea.

c) Comprobar si se cumplen los objetivos del plan de
cuidados y determinar si es necesario introducir
mejoras en la asistencia.

9. No es una funcién del técnico en atencién a personas
en situacién de dependencia en las labores de higiene:
a) Realizar el aseo del usuario encamado.

b) Colocar la sonda urinaria en un paciente con incon-
tinencia.

c) Proporcionar un entorno adecuado para evitar acci-
dentes.

Indica la afirmacién falsa:

10

a) La comunicacién verbal siempre proporciona més
informacién que la comunicacién no verbal.

b) La retroalimentacién o feed-back hace referencia a la
respuesta del receptor que recibe el mensaje.

c) El conjunto de signos y simbolos con que se elabora
el mensaje es el cédigo.

11. El documento en el que se registran todas las activida-
des de higiene realizadas durante el plan de cuidados
es:

a) El libro de incidencias.
b) La hoja de registro.

¢) La escala de valoracién.

12

En cuanto a los registros es falso que:
a) La informacién se anotard de forma clara y legible.
b) La informacién debe ser subjetiva.

c) Sirven para la comunicacién interprofesional.

13

3En qué momento se realiza la evaluacién del plan de
cuidados?

a) Al inicio.
b) Al final.

c) Durante todo el proceso.

¢l ‘9zl ‘gLl POl ‘g6 28 o/ PG DG gy D¢ bT D] UQIdN|OS
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®

1. Elabora un glosario de términos con aquel vocabulario
de la unidad que desconozcas y que consideres impor-
tante no olvidar.

En las restantes unidades didécticas, en el apartado de
Comprueba tu aprendizaje, se te pedird que completes
el glosario que acabas de iniciar con el vocabulario de
la unidad diddctica correspondiente.

Mostrar sensibilidad hacia la necesidad de potenciar la au-
tonomia de la persona.

2. ;Cémo podemos favorecer el desarrollo de la autonomia
en las personas dependientese

3. De las siguientes frases dirigidas a una persona depen-
diente, marca con una X cudles favorecen su autonomia:

«Hoy tenemos prisa. Ya te visto yo, que si no
enredamos mucho.»

«Hoy tenemos prisa. Abréchate la chaqueta mientras
cojo las llaves.»

«Ya te volviste a manchar. Serd mejor que te dé yo
la comida.»

«3Para qué te levantas? Si necesitas algo llémame,
que para eso estoy yo aqui.»

«Voy a hacer la cama. Ve pensando por dénde
te gustaria ir a dar un paseo.»

«Lavate las manos y siéntate en la mesa, que
la comida estard lista en cinco minutos.»

Obtener informacién de la persona o personas a nuestro
cargo mediante diferentes instrumentos.

4. Entrevista a una persona dependiente y a su familia.
Obtén informacién acerca de su estado fisico y mental,
de sus posibilidades para participar en los cuidados y
para tomar decisiones, del nivel de comunicacién, de
las expectativas, etc. Compara la informacién obtenida
y analiza la visién de cada uno de ellos acerca de la
misma situacion.

Recoger informacién sobre las actividades relativas a la
higiene de la persona.

5. Busca en Internet las escalas de valoraciéon de las ABVD:
indice de Katz y escala de Barthel, Lawton y Brody de
las AIVD.

a) Observa las actividades que se valoran en cada una
de ellas y cémo se establece el grado de dependencia.

b) Utilizando la escala de Barthel, valora la capacidad
de la persona a la que hayas entrevistado en la activi-
dad 4 para realizar las ABVD.

¢) A partir del resultado obtenido utilizando la escala de
Barthel, establece el grado de dependencia de dicha
persona.

d) 5Cudl debe ser la actitud del técnico en funcién del
nivel de dependencia del usuario?

Interpretar el plan de cuidados individualizado de la perso-
na en situacién de dependencia.

6. Una vez identificadas las necesidades de la persona
a la que has entrevistado, es necesario planificar los
cuidados. Indica en cudles de las actividades que te
presentamos a continuacién necesita ayuda y en qué
medida.

a) Higiene de la boca.
b) Bafo y ducha.
c) Vestido.

7. A continuacién te presentamos el plan de cuidados
actual relativo a la higiene personal de Cristina:

Plan de cuidados: «Higiene personal»
Aseo personal. Necesita supervisién y pequefia ayuda.
Higiene de la boca. | Totalmente independiente.

Control
de esfinteres.

Tiene incontinencia pero acude al bafio
con ayuda.

Bafio y ducha. Necesita supervisién y minima ayuda.

Necesita asesoramiento y minima

Vestido. ayuda.

Cristina se ha fracturado la cadera. Modifica el plan de
cuidados introduciendo los cambios que creas necesarios.

Cumplimentar los protocolos, tanto manuales como infor-
matizados, siguiendo las pautas establecidas en cada caso.

8. 5Qué tipo de informacidn se registra en el libro de inci-
dencias?

9. Crea un modelo de hoja de incidencias y registra en él
la siguiente informacién:

a) El dia 16/02/2012, el paciente don Antonio Gémez
se despierta inquieto y manifiesta dificultad para cami-
nary se cae a las 10:00 cuando volvia de desayunar.

b) A las 13:30, dofia Sandra Garcia presenta por pri-
mera vez signos de incontinencia urinaria.

23
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Practica final

Sabela es una técnico que atiende a personas dependientes.
El dia 1/10/2012 realiza su primera visita a Carolina, una
mujer de 60 afios que se estd recuperando de un ictus, y a
Victor, marido de Carolina, quien le informa de las secuelas
que le ha dejado el accidente cerebrovascular: hemiplejia
derecha, alteracién del habla, dificultad para el control de
esfinteres y trastornos sensitivos al dolor y a la temperatura.

Tras realizar la valoracién de las necesidades de higiene
de Carolina, con la informacién que le facilita Victor y las
observaciones que realiza en la visita, Sabela recoge la
siguiente informacién:

Realiza algunas tareas

Aseo personal con mucha dificultad.

Se cepilla los dientes sola

y siempre que es necesario.
Incontinente.

No acude al bafo.

Higiene de la boca

Control de esfinteres

Baiio y ducha No es capaz de hacerlo sola.

Selecciona las prendas.

Vestido .
Intenta vestirse sola.

Lee con atencién los datos descritos y después revisa los
contenidos tratados en la unidad para contestar correcta-
mente a las siguientes preguntas:

1. 5:Cémo ha obtenido Sabela la informacién necesaria
para hacer la valoracién de necesidades?

2. ;Cudles son esas necesidades?

3. 5Cémo valorarias el grado de dependencia de Caro-
lina en relacién con las actividades de higiene que se
plantean?

4. ;Cudles son las intervenciones que deberian formar
parte del plan de cuidados y en las que Sabela debe
colaborar?

5. Si Sabela tuviese que cubrir una hoja de registro similar
al modelo de la Figura 1.12 con la informacién recogida
el dia 1/10/2012, 5qué datos podria incorporar en ella?

€ EE T B WL KL ME DG § ST UV OWE ¥ T OALMAA M A
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Fig. 1.12. Hoja de registro informatizada.

6. El 4/10/2012 Carolina se atraganta durante la comida.
El 10/10/2012, tratando de ir sola al bafno, Carolina

tropieza y se cae.

2En qué documento debe registrar Sabela los aconteci-
mientos ocurridos los dias 4 y 10/10/20122

Semanas mds tarde, Caroling, ya recuperada de la afasia,
manifiesta a Sabela su preocupacién por la situacién de
dependencia en la que se encuentra tras sufrir el ictus.
Observa la Figura 1.13, en la que se muestra un momento
de la conversacién entre Carolina y Sabela, y responde a
las preguntas que se formulan a continuacién.

Fig. 1.13. Actitud del técnico.

7. Indica qué elementos de la comunicacién no verbal
observas en la imagen.

8. :Qué medidas puede tomar Sabela para aumentar la
autoestima de Carolina?

9. Los alumnos, divididos en parejas, simularén el proceso
de comunicacién entre Carolina y Sabela. Uno de los
miembros de la pareja desempefiard el papel de Caro-
lina, el otro desempenard el papel de Sabela y se enfren-
taré a la situacién descrita anteriormente con una de las
siguientes actitudes:

a) Paternalismo y sobreproteccién.
b) Escucha activa.

¢) Asertividad.

d) Indiferencia.

e) Comprensidn y tolerancia.

f] Hostilidad.

Tras la realizacién de la actividad, los alumnos que des-
empefiaron el papel de Carolina expondrdn cémo se
sintieron y se daré pie a la realizacién de un debate
acerca de la importancia de la empatia en el trabajo
del técnico.




Y estudiaremos:

® Los requisitos fisicos y las condiciones
ambientales de la habitacién
de la persona institucionalizada.

® El mobiliario y los accesorios
de la habitacién de la persona
institucionalizada.

¢ La realizaciéon de la cama.

Unidad

La habitacién del usuario

institucionalizado

En esta unidad aprenderemos a:

* Comprobar que las condiciones
ambientales son adecuadas para
atender las necesidades especificas
de la persona.

e |dentificar las caracteristicas del entorno
que favorecen o dificultan la autonomia
de la persona y su estado de higiene
personal.

e Informar al usuario, a la familia
o a los cuidadores informales
sobre las condiciones higiénicas
que debe reunir el enforno.

® Seleccionar los recursos necesarios
indicados en el plan de cuidados
individualizado.

* Aplicar distintas técnicas
de realizacién y limpieza de la cama,
adaptdndolas al estado del usuario,
para favorecer su comodidad
y confort.
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2 La habitacién del usuario institucionalizado

Importante

Por razones de intimidad y satis-
faccién de los usuarios institucio-
nalizados, se recomienda alojar-
los en habitaciones individuales.

En caso de que dos personas
compartan habitacién, el drea de
cada usuario debe estar separa-
da para respetar la intimidad y
los objetos personales de cada
uno.

@ 1.La habitacién de la persona institucionalizada

El individuo que se encuentra en situacién de dependencia puede recibir atencién y
cuidados en una institucién o en su propio domicilio.

Si la persona es ingresada en una institucién, al llegar se le asigna una habitacién, que
es el lugar donde pasard una parte importante del tiempo que permanezca en el centro
y donde se ubicardn sus objetos personales y sus pertenencias. Por ello, el usuario insti-
tucionalizado considera su habitacién como un espacio intimo y personal.

Tanto si el usuario estd institucionalizado como si es atendido en su propio domicilio,
debemos procurar que la habitacién sea lo més agradable y cémoda posible, y mante-
ner unos niveles de limpieza adecuados. Para conseguirlo, la habitacién de la persona
dependiente debe cumplir unos requisitos minimos, tanto respecto a su espacio fisico
como a sus condiciones ambientales.

1.1. Requisitos fisicos

Importante

En aquellos casos en los que la
atencién se preste en el domici-
lio, lo ideal es que las caracteris-
ticas fisicas de la habitacién se
aproximen a las descritas para la
habitacién del centro asistencial.

Mas datos

Los aseos deben estar adaptados.
Es decir, con plato de ducha, lava-
bo sin pedestal, suelo antidesli-
zante, asideros en la pared, etc.

Fig. 2.2. Aseo adaptado.

J

p

La habitacién ha de ser
lo suficientemente amplia
como para que quepa
todo el mobiliario con
holgura y para facilitar

la movilidad del usuario

y el trabajo del técnico.

Entre la cama'y la pared
lateral debe haber un espacio
minimo de un 1 m.

En las habitaciones de dos o
mas camas el espacio minimo
entre estas debe ser 1 m

y se aconseja que sea 1,20 m.

La altura
minima de

los techos
debe ser
de 2,5 m.

J

Es aconsejable
disponer de un
mando o dispositivo
eléctrico para

el cierre de las
persianas.

El suelo debe ser
antideslizante

y no puede tener
irregularidades.

=

La puerta de entrada

a la habitacion

debe tener el ancho
suficiente para permitir
el paso de sillas,
carros, sillas

de ruedas, camas, etc.

\ J

Es deseable que la
habitacién disponga
de aseo incorporado,
o posibilidad

de acceso a un aseo

Desde la cama, debe
haber facilidad de
acceso al interruptor
de la luz, la television,
el teléfono, etc.

proximo.

Fig. 2.1. Habitacién del usuario institucionalizado.

La pintura debe
estar intacta,

sin manchas
ni deterioros.




La habitacién del usuario institucionalizado 2

1.2. Condiciones ambientales

Es importante que la habitacién del usuario cumpla una serie de condiciones ambien-
tales relacionadas con la iluminacién, la temperatura, la humedad, la ventilacién y el
ruido. Se ha demostrado que dichas condiciones pueden tener un efecto directo sobre
la salud y sobre el estado de dnimo del usuario.

O A. La iluminacién

La luz puede ser natural o artificial. Segin el momento del dia y la disponibilidad, se
podrén alternar una y ofra.

Luz natural
Es la més indicada para el cuidado de los usuarios, ya que mejora el estado de dnimo,
posee propiedades térmicas y aumenta la resistencia a las enfermedades.

Se considera que una habitacién estd bien iluminada si posee un espacio ocupado por
ventanas igual a la cuarta parte de la superficie del suelo.

Sin embargo, una iluminacién excesiva o directa sobre la cara del paciente puede oco-
sionar molestias e irritabilidad nerviosa. Por lo tanto, a la hora de hacer la distribucién
del mobiliario de la habitacién hay que procurar no orientar la cama hacia la ventana.

Luz artificial

La luz artificial es un complemento de la luz natural que solo se emplea en los puntos y
en los momentos en los que la luz natural es insuficiente. Debe ser continua, uniforme e
indirecta.

Puede ser utilizada de acuerdo con las necesidades de cada usuario. Asi, en la habi-
tacién de la institucién o centro asistencial se dispone de estas fuentes de iluminacién
artificial:

e |luminacién general para toda la habitacién.

® lluminacién individual en la cabecera de la cama para leer o como luz de vigilancia
durante la noche (Fig. 2.3).

® lluminacién de emergencia (se emplea en caso de que se produzcan cortes del sumi-
nistro eléctrico).

Q Caso practico 1

Ivan recibe atencién en un centro de atencién a personas
dependientes. En dicho centro comparte habitacién con

Solucién

@
= Actividades —

1. 3Por qué crees que la luz
natural aumenta la resisten-
cia a las enfermedades?

B ) |

" .

-

d

V'

-— e e et
[~ 3 B

Fig. 2.3. lluminacién individual.

Luis. La cama de Ivan estd pegada a la pared y orien-
tada a la ventana. A menos de 1 metro se encuentra la
cama de Luis.

Como a Ivén le molesta la luz que entra por la ventana,
puesto que en determinados momentos del dia esta le da
directamente en la cara, trata de mantener la persiana ba-
jada y la luz general encendida para evitar las molestias
que la luz natural le produce. Luis, sin embargo, prefiere
aprovechar la luz natural y esto es motivo de constantes
disputas entre ellos.

2Crees que es adecuada la distribucién de las camas en
la habitacién? 3De qué manera se podria solucionar el
conflicto entre ambos?

El problema que hay en esta habitacién es que la distribu-
cién de las camas no es correcta. Entre la cama de Ivan
y la pared deberia haber, al menos, 1 metro de separa-
cién. Esta misma distancia es la que deberia haber entre la
cama de Ivan y la de Luis.

Ademds, la orientacién de la cama de Ivan hacia la venta-
na es la causa de sus molestias debido a que recibe la luz
de manera directa. Asimismo, es el origen del conflicto. Si
se cambia la situacién de la cama de Ivan, la luz dejard de
incidir directamente sobre él, se evitardn las molestias que
esto le causa ahora mismo y, finalmente, se podrdn mante-
ner las persianas subidas. De esta manera, se solucionaré
también el problema de Luis, quien podré beneficiarse tam-
bién de la luz natural.
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La habitacién del usuario institucionalizado

El calor se soporta peor cuanto
mayor sea la humedad porque se
retrasa la evaporacién de la piel.
Ademds, el agua es mejor con-
ductor del frio y del calor que el
aire, lo cual hace que en ambien-
tes con altas temperaturas y gran
humedad, el individuo se sienta
mds incémodo que en aquellos
con temperatura elevada, pero
mds secos.

4 .
= Actividades —

2. la legionella es una bacte-
ria que se transmite a tra-
vés del sistema de aguas
de grandes edificios, ho-
teles, hospitales, spas, etc.

Busca informacién sobre
esta bacteria y los sintomas
que produce la legionelosis.
2Por qué se la llama «enfer-
medad del legionario»?

Fig. 2.4. Bacteria Legionella.

O  B. La temperatura

La temperatura en la habitacién de la persona dependiente debe mantenerse entre
los 20 y los 22 °C. En la mayoria de los usuarios, temperaturas superiores acaban por
provocar sudoracién y malestar, mientras que temperaturas inferiores pueden provocar
sensacién de frio, especialmente si el usuario dependiente presenta baja movilidad o
es una persona mayor, ya que estas personas tienen mds dificultades para regular su
propia temperatura.

Existen sistemas de calefaccién y refrigeracién para regular la temperatura (calefaccién
central, bombas de calor, radiadores, aire acondicionado, etc.). Esto se hace mediante
un termostato que detecta y corrige las variaciones que se produzcan.

En caso de que el centro disponga de un circuito de aire acondicionado con un sistema
automdtico de control de la temperatura es importante que se realice un mantenimiento
correcto y la limpieza del sistema, ya que se pueden producir contaminaciones, sobre
todo por bacterias del género Legionella (ver Fig. 2.4).

O C. La humedad

La humedad es el vapor de agua que se encuentra en suspensién en el aire. Se
mide con el higrémetro y se regula con humidificadores o deshumidificadores.

Para la mayoria de los usuarios, se consideran valores éptimos aquellos que se en-
cuentran entre el 40 % y el 60 % de humedad. Sin embargo, para regular el grado de
humedad de la habitacién también hay que tener en cuenta el estado de la persona
dependiente ya que, por ejemplo, valores inferiores a los dptimos (entre el 10 % vy el
20 %) son més adecuados para usuarios que padecen ciertas afecciones respiratorias
como el asma.

O  D. La ventilacién

Las habitaciones deben ventilarse a diario para renovar el aire y eliminar el exceso de
CO; que se produce durante la respiracién, asi como los malos olores. Ademds, la ven-
tilacién es un método eficaz de desinfeccién natural, ya que puede eliminar parte de los
microorganismos que se encuentran en suspensién en el aire.

Para ventilar, es suficiente con abrir una ventana durante 10-15 minutos, a ser posible,
mientras se realiza la limpieza de la habitacién y siempre evitando la exposicién del
usuario a corrientes de aire. Para ello, se pueden colocar biombos entre la ventana y la
cama.

Si no es posible ventilar la habitacién abriendo las ventanas, por ejemplo durante los
dias muy frios del invierno, entonces se abrird la puerta al pasillo interior o al cuarto
adyacente a la habitacién, para permitir la entrada de aire nuevo.

En aquellos centros con circuito cerrado de aire acondicionado o climatizacién, no de-
ben abrirse las ventanas, puesto que el aire estd en constante renovacién y al abrir la
ventana se pueden producir descompensaciones en el circuito del aire.

Actividades

3. 5Crees que es adecuada una habitacién sin ventana para alojar a una persona
en situacién de dependencia? Razona tu respuesta.

4. Busca informacién acerca de la influencia del color de las paredes en el estado
de énimo del usuario.
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E. El ruido

El ruido es todo sonido no deseado o molesto para el receptor. De forma continuada
puede provocar irritabilidad, fatiga fisica y trastornos nerviosos o emocionales. El ruido
que percibe el usuario puede provenir de la habitacién, del interior del centro asistencial
o del exterior.

Ruido exterior

Generalmente se produce debido a las actividades de la calle (bullicio, tréfico, obras, etc.)
y puede llevar asociado la produccién de vibraciones.

Se reduce instalando sistemas de aislamiento en las ventanas.

Ruido interior

Se produce como consecuencia de las actividades laborales del centro o del transito de
personas en los pasillos.

Se puede reducir instalando materiales absorbentes del ruido en techos y pasillos.

La habitacién debe ser un lugar libre de ruidos en el que el usuario encuentre tranqui-
lidad y descanso. Se recomienda el maximo posible de silencio, aunque no el silencio
total, que podria aumentar en el enfermo la sensacién de aislamiento. Para conseguirlo
se deben seguir las recomendaciones recogidas en la Tabla 2.1.

Respetar las recomendaciones de «silencio».
Hablar en tono moderado.
Controlar la utilizacién de los teléfonos méviles.

Moderar el volumen de la televisién o de la radio de las habitaciones.

) . El personal del centro asistencial debe utilizar calzado con suela flexible o de goma.
Como evitar

el rvido Abrir y cerrar las puertas con cuidado, para evitar los golpes.

Desplazar el mobiliario suavemente y sin arrastrarlo, y evitar golpear paredes
o puertas.

Ser cuidadoso al recoger utensilios como platos, cubiertos, etc.
Controlar el régimen de visitas.

Velar para que no se produzcan ruidos durante las horas de descanso.

Recomendaciones para evitar el ruido.

Q Caso prdctico 2

El ruido se mide en decibelios (dB).
Se consideran valores tolerables
los siguientes:

De 8:00 a 21:00
En el exterior: 45 dB.
En el interior: 25 dB.
De 21:00 a 8:00
En el exterior: 35 dB.
En el interior: 20 dB.

Por encima de los 75 dB, se pro-
ducen efectos nocivos sobre el
organismo.

Ten en cuenta que una conversa-
cién normal oscila entre los 30 y
los 50 dB; un aspirador produce
un ruido de 65 dB y un avién
130 dB.

La habitacién del usuario institucionalizado 2

7

Atiendes en el domicilio a Susana, una chica de 26 afios
aquejada de una enfermedad degenerativa que reciente-
mente la ha obligado a utilizar silla de ruedas. Su familia,
siguiendo tus consejos, ha acondicionado su habitacién
para facilitar en lo posible su autonomia y comodidad. A
pesar de todo, Susana no se encuentra a gusto. Ultimamen-
te estd de muy mal humor ya que por las noches no descan-

sa, le cuesta dormir porque la temperatura de su habitacién
por el dia es de 26 °C y la humedad ronda el 65 %.

2Qué harias para que Susana logre conciliar el suefio?
Solucién

Deberias tratar de disminuir la temperatura de la habitacién
para que Susana pueda descansar. Para ello, se deben

bajar las persianas en las horas del dia en las que el sol in-
cide sobre su habitacién; también se debe abrir la ventana
todos las mafanas, a poder ser en los primeros momentos
del dia, durante unos 10 o 15 minutos, y utilizar un deshu-
midificador para disminuir el porcentaje de humedad de
la estancia. Al disminuir la humedad, se atenuard también la
sensacion térmica de calor.

También deberias observar si en las horas de descanso de
Susana se produce algin ruido interior o exterior al domici-
lioy, si es el caso, tomar medidas al respecto. Por ejemplo,
se podria moderar el volumen de la televisién o la radio,
controlar el uso de los teléfonos méviles, abrir y cerrar las
puertas con cuidado, etc.
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Lampara. Se recomienda
que esté fijada a la pared
para que no ocupe espacio
y para evitar riesgos

de accidente.

Se utiliza para leer, como
luz indirecta o como luz
de vigilancia para la noche.

Armario. Sirve para
guardar la ropay los efectos
personales del usuario. Es
conveniente que las puertas
sean correderas.

Mesita de noche o mesilla.
Se sitlia junto a la cama,

en un lateral, de modo

que sea accesible, y en su
interior el residente puede
guardar parte de sus objetos
personales.

En muchos centros
asistenciales se utilizan
modelos de mesillas
extensibles y regulables
en altura y posicion que se
adaptan al usuario y que
pueden transformarse en
mesa auxiliar para apoyar

©® 2. Mobiliario y accesorios

El disefio y la organizacién de las habitaciones de un centro asistencial varia en funcién
del tipo de institucién y de las caracteristicas de las personas dependientes que en él se
alojan, aunque todas deben cumplir una serie de requisitos.

2.1. El mobiliario

El mobiliario de la habitacién debe ser el minimo imprescindible para garantizar la co-
modidad y facilitar la movilidad, el mantenimiento y la limpieza. Ha de ser de colores
claros, lavable y de facil desplazamiento. Cada habitacién cuenta con los elementos

resefiados en la Figura 2.5.

Mesa auxiliar o de cama. Sirve para depositar

sobre ella las bandejas de la comida.

Son regulables en altura, por lo que se pueden
adaptar al usuario para que este pueda comer

con mayor comodidad.

Biombo o cortinillas. Se utilizan
para separar las habitaciones
que son compartidas en areas;
asi se mantiene y se preserva

la intimidad de los usuarios.

las bandejas de la comida.

Cama. Segun el grado de dependencia del usuario,
la cama puede ser el lugar donde permanezca

la mayor parte del dia. Por tanto, debe estar en
perfectas condiciones, estar provista de la lenceria
necesaria y disponer de los accesorios adecuados a
cada usuario.

Las dimensiones de la cama suelen ser: 2 m de
longitud por 90 cm de ancho. La altura sera de entre
45y 70 cm hasta el somier para facilitar el acceso y
la manipulacion.

La cama debe ser accesible por tres de sus lados.

cama, para comer, para leer, etc.

Sillén. Debe situarse cerca de la cabecera de la
cama, en el lado contrario de la mesilla, para que
no bloquee ni el acceso a la cama o al aseo ni el
desplazamiento por la habitacion con comodidad.

Se recomienda que tengan reposabrazos y
reposapiés. Deben ser cémodos, de asiento firme
y estar tapizados con material de alta durabilidad,
facil limpieza y desinfeccion.

Se utiliza para las movilizaciones y para que el
residente pueda descansar cuando se levanta de la

Fig. 2.5. Mobiliario principal de la habitacién del usuario.
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2.2. Los accesorios de la habitacién Q
Ademés del mobiliario descrito, en la habitacién se puede disponer de gran cantidad Importante
de mobiliario accesorio. Esto dependerd de las caracteristicas del centro residencial de En los centros residenciales de
que se trate y de la situacién del usuario que ocupa la habitacién. personas dependientes es reco-
mendable permitir al usuario
® Accesorios de la cama. crear un ambiente familiar par-

ticipando de la decoracién con

* Material para las movilizaciones: silla de ruedas, muletas, andador, etc. fotos. cuadros. etc
! ! .

* Mesa camillg, sillg, sillén para acompanante, etc. No debemos olvidar que es su
hogar.

® Un vaso y una jarra. \_

* Tomas de televisién y teléfono.

e Sistema de comunicacién interna con el personal del centro. Lo utiliza el usuario cuan-
do quiere ser atendido. Al pulsar el interruptor del equipo de intercomunicacién, se
emite una sefal luminosa. Asi, el personal del centro puede dar rdpida respuesta a la
demanda del usuario.

Fig. 2.6. Mobiliario de la habitacién del usuario.

2.3. Accesorios del bafo ——
En el bafio de la habitacién es conveniente que haya el siguiente material: U

* Papelera o cubo. Con una bolsa de pldstico en su interior para facilitar la recogida
de desechos generados por el usuario (salvo los sanitarios y biolégicos).

* Un vaso para la realizacién de la higiene bucal. v

* Material para realizar el aseo del usuario encamado, una cufa o botella (Fig. 2.7).
Fig. 2.7. La botella (arriba)

y la curia (abajo) son dos objetos
que deben estar siempre en el bafio

* Material de higiene personal: peine, jabén liquido, esponjas de un solo uso, toallas,
panuelos desechables, crema hidratante.

El personal'del centro fransportard a |c' hal:?i,tocién el' 'maferiol' necesario para ||e\_/gr O Este material es necesario para
cabo los cuidados y administrar la medicacién. También lo retirard tras su utilizacién.  a recogida de las eliminaciones.

de la habitacién del usuario encamado.
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2.4. Acondicionamiento de la habitacién en el domicilio

Si la persona es atendida en su domicilio, es muy probable que este no esté convenien-
temente adaptado a las nuevas necesidades del usuario. En estos casos, probablemente
serd necesario hacer modificaciones, en algunos casos sencillas. Por lo que respecta al
mobiliario y a los accesorios de la habitacién se pueden seguir las recomendaciones
recogidas en la Tabla 2.2:

El mobiliario debe ser el minimo necesario para facilitar la movilidad de la persona, el mantenimiento
y la limpieza.

Debe estar ordenado y organizado para evitar accidentes y facilitar la limpieza.

La distribucién del mobiliario en el dormitorio (y la amplitud de este) debe hacer posible que el usuario se mueva
con andador, bastén, muleta o silla de ruedas.

Se suprimirdn todos los muebles que tengan ruedas; si no es posible, deben contar con un sistema
de frenado. Los muebles que ofrezcan poca estabilidad deben fijarse a la pared.

Se evitard el mobiliario con aristas o se colocardn piezas para suavizar las esquinas y los bordes.

Se instalarén dispositivos que impidan que los cajones, las puertas y las ventanas se cierren brusca
y repentinamente.

Se instalardn dispositivos eléctricos para subir y bajar las persianas.

En la medida de lo posible se evitardn las alfombras y los felpudos o se fijaran al suelo.

Se evitard que haya cables y enchufes sueltos por el suelo.

Los interruptores de luz y teléfono estardn en la mesilla de noche, junto a la cama, para facilitar que la persona
dependiente acceda a ellos.

Se deberan fijar las l[émparas de noche a la mesilla o a la pared.

Es adecuado colocar un piloto de luz para que el usuario pueda orientarse si se despierta por la noche.

Es recomendable utilizar dispositivos tecnolégicos que faciliten la autonomia de la persona dependiente
(mando a distancia, teléfono inaldmbrico, portero automdtico, etc.).

Tabla 2.2. Recomendaciones con respecto al mobiliario de la habitacién del domicilio del usuario.

Actividades ~
5. 5Qué caracteristicas debe tener el mobiliario de la habitacién del usuario?

6. 5Qué recomendaciones hay que tener en cuenta respecto a estos elementos de
la habitacién de un individuo en situacién de dependencia?

a) Armario.
b) Sillén.
Practica N ¢) Ldmpara.
11. Haz fotos de tu habita- 7. 5Cudl es la funcién del biombo?

cién. Identifica las dificul-
tades que podria encon-
trar un técnico a la hora
de trabajar con una per-
sona dependiente. Pro-
pén medidas sencillas
para adaptarla. Expén el

8. Entra en la pdgina web de la ONCE, www.once.es, y busca informacién acerca
de cémo debe estar adaptado el dormitorio a la situacién de una persona con
discapacidad visual.

9. Realiza un mural que represente la habitacién de un usuario dependiente,
teniendo en cuenta las caracteristicas fisicas y el mobiliario més adecuado a
dicha situacién.

trabajo a tus compariieros 10. Busca en Internet el documento «Pregintame sobre accesibilidad y ayudas técni-
con una presentacién en cas» y haz una exposicidn sobre las medidas que se pueden tomar para hacer
PowerPoint. accesible un dormitorio.

N J J
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® 3.La cama y sus accesorios

El reposo y el suefio son necesidades humanas bdsicas. Para el usuario dependiente, la
cama puede ser algo més que un lugar de descanso, ya que en ocasiones debe perma-
necer en ella largos periodos de tiempo. Por eso, se debe elegir la més adecuada a sus
necesidades y dotarla de los accesorios necesarios.

3.1. La cama

¢Sabias que...?

La cama suele ser metdlica, de
color claro y fécilmente lavable.
La mayoria tiene un somier arti-
culado, ruedas y un sistema de
frenado.

En la Tabla 2.3 puedes ver los distintos tipos de camas que hay.

El somier no estd articulado.

En algunos casos se puede elevar todo el plano de la cama manualmente, mediante una
manivela, o mediante un sistema eléctrico.

El somier tiene una, dos o tres articulaciones que lo dividen en segmentos méviles.

Si tiene una articulacién, la cama tendré dos segmentos méviles; si tiene dos articulaciones,
los segmentos méviles serdn tres y si tiene tres articulaciones, tendré cuatro segmentos
méviles.

Este tipo de cama permite colocar al usuario en mdltiples posiciones, y facilita los cambios
posturales y el confort de la persona que permanece en cama durante largos periodos

de tiempo.

Tiene un armazén que va de la cabecera a los pies, y el cuadro balcdnico o «marco
de Balkan», que sujeta unas varillas a las que se acoplan una serie de poleas y cuerdas
que sujetan un sistema de pesas, con las que se ejercerd la traccién.

Presenta también un estribo o «iridngulo de Balkan» que sirve como apoyo y permite

al usuario incorporarse o movilizarse.

Se utiliza en pacientes traumatolégicos, con luxaciones, fracturas o pardlisis

de las extremidades, porque permite mantener la alineacién, evitar la deformidad

y aliviar el dolor.

Esté formada por dos armazones metdlicos circulares, unidos entre si por un plano rigido
que gira sobre los anteriores.

Facilita los cambios posturales porque permite que el usuario cambie de posicién mediante
un motor eléctrico, que puede manejar el propio usuario con un interruptor. Permite adoptar
cualquier posicién: horizontal, vertical, inclinada en todos los dngulos y boca abajo.
Pueden acoplarse soportes para los pies, barandillas, cintas de sujecién y otros dispositivos
que faciliten los cambios de presién para evitar la aparicién de Glceras.

Estd indicada en personas que necesiten una inmovilizacién prolongada y completa

pero en las que se desea mantener una posicién y postura normales, como lesionados
medulares, politraumatizados y grandes quemados.

Mantiene al usuario sujeto, con un giro continuo que va modificando los puntos de presién.
En esta cama se utiliza sujecién cervical, sujeciones laterales y en la zona de la cabeza

y de los pies, sujeciones corporales para el giro y almohadillas amortiguadoras.

Se utiliza en pacientes que requieren inmovilizacién prolongada, para evitar la aparicién
de dlceras por presién. El sistema de giro continuo puede resultar molesto para el usuario,
por lo que Gnicamente suele usarse en personas inconscientes.

Es una cama articulada que permite levantar al usuario desde la posicién de dectbito
supino hasta alcanzar la posicién de sentado.

Se utiliza para realizar los cambios posturales.

Tabla 2.3. Tipos de camas.
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¢Sabias que...?

Se estd extendiendo el uso de
las camas eléctricas o motoriza-
das en el dmbito domiciliario de
las personas dependientes. Estas
camas facilitan la movilizacién,
las tareas de aseo y los cambios
posturales y, por lo tanto, benefi-
cian al usuario y facilitan la labor
del cuidador.

Fig. 2.8. Cama eléctrica.

Tabla 2.4. Colchones més utilizados.
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Q Caso practico 3

Elena es una joven con fractura de fémur que tiene una traccién en el miembro
inferior para mantener la alineacién, por lo que permanece inmovilizada.

a) :Qué cama serd la mds adecuada para la situacién de Elena?
b) 5Qué precauciones debe tener el técnico en esta situacion?

Solucién

a) La cama més adecuada seria una cama traumatolégica u ortopédica, que estd
adaptada para sujetar las pesas que ejercen la traccién.

b) El técnico debe tener en cuenta que, a la hora de colaborar en los cuidados
de Elena, las pesas no deben tocar el suelo y la extremidad debe mantenerse
constantemente traccionada. Ademds, como Elena permanece inmovilizada es
necesario estar pendiente de los signos que puedan indicar la aparicién de
Ulceras por presién y tomar las medidas indicadas para evitarlas.

3.2. Los accesorios de la cama

Son accesorios todos aquellos elementos que se pueden colocar en la cama para favo-
recer la estancia y el bienestar del usuario.

Hoy en dia existen gran cantidad de accesorios que ayudan al técnico a realizar su
trabajo con mayor eficacia, seguridad y calidad asistencial, lo que repercute en un me-
jor cuidado de la persona dependiente. Estos accesorios son cada vez mds utilizados
también en el dmbito domiciliario.

O A. Colchones

Puede ser de una sola pieza o tener varios segmentos y va cubierto por una funda
eldstica, transpirable e impermeable al agua, que lo protege de las eliminaciones. Hay
colchones de diferentes materiales que propician el reposo del usuario y contribuyen a
la prevencién de las Glceras por presién (Tabla 2.4).

e Puede ser de una pieza o estar cortado en varios segmentos.

 Reduce los roces y fricciones sobre la piel del usuario. Se amolda al peso del cuerpo y alivia
la presién en las prominencias éseas, asi contribuye a prevenir las dlceras por presién.

e Es un colchén duro que se adapta a la forma y el peso corporal y constituye una buena
base para el reposo del usuario.

e Se adapta a cada parte del cuerpo, por lo que favorece la comodidad del usuario
y alivia la presién. Eso contribuye a evitar la aparicién de dlceras.

® Estd formado por una serie de celdas o tubos neumdticos que se hinchan y deshinchan
alternativamente mediante un compresor silencioso. Mientras se mantienen hinchados
los tubos pares, se deshinchan los impares y viceversa, en un ciclo que se repite cada
2 o 4 minutos.

e Ejerce un masaje continuo y modifica constantemente los puntos de presién, por lo que
ayuda a prevenir la aparicién de Ulceras.

Existen muchos otros tipos de colchones con diversas caracteristicas. El colchén de mue-
lles, que se utiliza cada vez menos; colchones que varian los puntos de presién para
evitar la aparicién de Ulceras, como el colchén de aire, el colchén de agua, el colchén
de esferas fluidificado, el colchén de agua con bolas de poliuretano, etc.
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O B. Almohadas

Las almohadas suelen ser de espuma blanda, bajas y con una funda protectora. Para
facilitar los cambios posturales y mantener la posicién corporal, se utilizan varias almoha-
das, lo que favorece la comodidad del usuario. Existen gran variedad de modelos y
materiales; se debe elegir la mds adecuada para cada caso (véase Fig. 2.9).

O  C. Ropa de cama

Para preparar la cama se coloca la siguiente lenceria y en este orden (Fig. 2.11):

Cubrecolchén. Es una cubierta ajustable e impermeable que protege al colchén de la
suciedad y de la humedad procedente de las secreciones y eliminaciones del usuario.

Sabanas. Suelen ser de algodén o de un material similar, no rugoso. En algunos casos
se utilizan sdbanas desechables. Para hacer la cama se necesita una sdbana bajera
y una encimera.

- Bajera. Sus cuatro esquinas pueden ser ajustables o no. Para hacer la cama se
dobla a lo largo y con el derecho hacia el interior.

— Encimera. Se dobla a lo ancho y con el revés hacia el interior para hacer el embo-
zo, que cubrird al usuario hasta los hombros.

Entremetida. Es del mismo tejido que las sdbanas, pero més pequefa que la bajera.
Se coloca entre esta y la encimera, en la zona central de la cama, bajo la pelvis.
(En los casos en los que haya posibilidad de vémitos se puede colocar en la regidn
superior.) Se usa para proteger la sdbana bajera y evitar cambiar toda la ropa de
cama, aunque actualmente suelen utilizarse salvacamas o empapadores desecha-
bles. También se usa para desplazar al usuario hacia la cabecera, entre dos perso-
nas, cuando este se ha resbalado hacia los pies.

Manta. Es conveniente que sea ligera, de color claro y de tejido resistente a los lava-
dos. No debe estar en contacto con la piel del usuario. Su uso es opcional. Se dobla
a lo ancho y con el derecho hacia el interior.

Colcha o cubrecama. Se coloca cubriendo la cama, por encima de la manta. Debe ser
de colores claros. Se dobla a lo ancho y con el derecho hacia el interior.

Funda de almohada y almohadén. También suelen ser de algodén o un material simi-
lar, resistente y fécilmente lavable. La funda se coloca directamente sobre la almoha-
da. Si tiene cremallera, esta no debe resultar incémoda al usuario. El almohadén se
coloca sobre la funda y debe cambiarse al menos una vez al dia y siempre que sea
necesario.

Manta

Almohadén

Colcha
Salvacamas

o0 empapador

Cubrecolchon

Fig. 2.11. Ropa de cama.

Tomanota —M—_
En el médulo de Atencién sanita-
ria se estudiard la colocacién de
las almohadas.

Fig. 2.9. Almohada viscoeldstica.

p ¢Sabias que...?

Existen empapadores con entre-
metida incorporada que facilitan
su sujecién al colchén y protegen
la piel del usuario sin necesidad
de utilizar la sébana entremetida.

Fig. 2.10. Empapador con
entremetida.

[ .
=2 Actividades ——M—

12. sPor qué razén la sdbana
bajera se dobla a lo largo
y con el derecho hacia el
interior, y la encimera se
dobla a lo ancho y con

el revés hacia el interior?

N J
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2 La habitacién del usuario institucionalizado

O D. Otros accesorios

Son los que se listan en la Tabla 2.5.

Protectores metdlicos que se
colocan en los lados libres de la
cama para evitar caidas. Pueden
ocupar toda la longitud de la cama
o Unicamente la mitad superior.

Tienen un sistema que permite
bajarlas para realizar los cuidados
del usuario.

Protectores de polietileno
hinchados con aire,

o de espuma, que protegen
al usuario de posibles
golpes contra la barandilla.

Protector metdlico semicircular
que mantiene el peso de la ropa
de cama evitando que roce

y ejerza presién sobre el usuario.

Cuando se utilice, es importante
darle més holgura a la ropa

de cama para que cubra

hasta los hombros.

Punto de apoyo que permite

al usuario incorporarse y realizar
pequefias movilizaciones dentro
de la cama.

Se utiliza en parapléjicos y con
personas que tienen limitada

la movilidad y permanecen
largos periodos en la cama.

Estd formado por un tubo metdlico
hueco que termina en dos perchas
donde se cuelga la bolsa

de perfusién. Los hay portdtiles
con ruedas y fijos que se adaptan
a la cama. La altura es regulable.

Es un soporte con forma de
percha que cuelga del somier
o del borde de la cama.

Piezas triangulares acolchadas
que ayudan a mantener

la estabilidad del usuario

o algunas partes del cuerpo.

Férula de superficie exterior
rigida e interior almohadillado
en la que se introduce el pie.

Lo mantiene inmovilizado en

la posicién correcta. Evita la
flexion plantar y el pie péndulo.

Banquillo o escalén que facilita
la subida y bajada de la cama
y que permite reposar los pies
cuando el usuario estd sentado.
Asi, se evita que cuelguen

y ayuda a mantener

una correcta flexién

de la cadera.

Respaldo de inclinacién
regulable que permite
al usuario incorporarse
en la cama y adoptar
la posicién

de semisentado.

Sistemas de contencién fisica
para usuarios encamados

que necesitan sujecion, que evite
caidas o ausencia de la cama.
Permite el giro lateral. Se usa

en usuarios con alteracién

de las facultades psiquicas.

Existen también contenciones

fisicas para extremidades.

e Accesorio para cufia o botella.
e Tabla de fracturas o tabla
de cama.
¢ Almohadillas y cojines para
la prevencién de tlceras
por presién: de gel,
de espuma, de piel de cordero.

® Mesas auxiliares.

Tabla 2.5. Accesorios de la cama.
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Actividades

13. Busca en Internet catdlogos de mobiliario clinico, geridtrico y sociosanitario,
observa los diferentes elementos y accesorios que hay disponibles para la habi-
tacién de las personas en situacién de dependencia y haz una lista con ellos
explicando para qué sirven.




® 4.Técnicas de realizacién de la cama

El TAPSD es el profesional responsable de la higiene del usuario y también de mantener
la cama en condiciones adecuadas para la comodidad del usuario y para que este
pueda satisfacer todas sus necesidades de reposo y suefio.

Existen diversas técnicas para la realizacién de la cama. La aplicacién de una u otra
técnica va a depender de si el usuario puede levantarse de la cama o de si, por el con-
trario, debe permanecer en ella durante el proceso. El técnico debe conocer todos los
procedimientos, asi como las ayudas técnicas disponibles para facilitarle su trabajo y
poder asi mejorar el bienestar de la persona dependiente.

4.1. Normas generales de realizacién de la cama
A la hora de hacer la cama hay que tener en cuenta una serie de normas generales:
® La cama se cambiard por la manana, después del bafio o aseo, y siempre que sea
necesario.

* Antes de comenzar a realizar el procedimiento, el técnico debe tener todo el material
preparado.

* Si se hacen varias camas, se debe utilizar un carro para la ropa sucia y otro carro di-
ferente para la ropa limpia. Estos carros nunca se infroducen en la habitacién. Ambos
carros se dejardn en el pasillo, a la puerta de la habitacién. Esta medida sirve para
evitar la transmisién de microorganismos.

* No se debe agitar nunca la ropa de cama sucia. En vez de eso, se enrolla y se coloca
en bolsas o en el carro de la ropa sucia. No se deposita directamente en el suelo.

® La lenceria sucia no debe entrar en contacto con el uniforme ni con la ropa limpia.

* Antes de realizar el procedimiento es necesario lavarse las manos y ponerse guantes.
* Hay que explicar el procedimiento al usuario y pedirle su colaboracién si es posible.
* Se debe preservar la intimidad del usuario con un biombo si es preciso.

e Se debe frenar la cama y colocarla en posicién horizontal, si no estd contraindicado.

* la cama se hard de forma rdpida y precisa y se evitardn los movimientos bruscos del
usuario.

® El cubrecolchén, la sébana bajera y la entremetida no deben presentar pliegues ni
arrugas que puedan provocar molestias, roces y la aparicién de Glceras.

® La encimera, la manta y la colcha deben cubrir al usuario hasta los hombros. Se ajus-
tan bajo el colchén, en la zona de los pies, sin remeterlas por los lados.

e Al finalizar el procedimiento es necesario que el técnico se lave de nuevo las manos.
Ademds, debe ordenar la habitacién y recoger todo el material que se haya utilizado.

Q Caso practico 4

Ménica es una TAPSD que estd preparando el material para hacer la cama de un
usuario. 3Cémo debe organizar la lenceria limpia en el interior de la habitacién?

Solucién

Ménica colocard la lenceria en una silla, en orden inverso a su utilizacién: primero
la colcha, encima la manta, la encimera, la entremetida y el empapador, y la bajera.
De este modo la ropa quedard preparada en el orden en que se va a colocar en la
cama. En ofra silla o en el sillén se colocardn la funda de almohada, el almohadén
y la almohada, que se pondrd en la cama en dltimo lugar.

7

Las groas o elevadores son méto-
dos mecdnicos que facilitan el
trabajo del técnico al permitir la
movilizacién del usuario inmovi-
lizado para realizar el aseo o el
arreglo de la cama.

Fig. 2.12. Gria o elevador.

Q

El técnico debe aprovechar el
momento de realizacién de la
cama para observar al usua-
rio y comunicarse con él. Es un
momento de cercania en el que
el técnico puede obtener infor-
macién relevante para el plan
de cuidados.

La habitacién del usuario institucionalizado 2
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Q Protocolos

Procedimiento 1. Realizacién de la cama abierta desocupada.

38

* Manta.

2 La habitacién del usuario institucionalizado

O A. Formas de realizacién de las camas

De acuerdo con cémo se realizan, se distinguen estos tipos de camas (Tabla 2.6):

Es aquella cama que no tiene usuario asignado.

abierta. Abertura

Fig. 2.13. Cama El usuario no permanece en ella en el momento
o Cama desocupada
cerrada. en que se hace.
El usuario permanece en la cama durante su
Cama ocupada o
realizacién.
Es aquella que recibe a un paciente que procede de cirugia. Se utiliza
en el dmbito hospitalario.
Fig. 2.14. Cama Tabla 2.6. Tipos de camas segun su realizacién.

en pico. Las técnicas para realizar la cama cerrada y la cama abierta desocupada son similares.
De hecho, solo se diferencian en cémo quedan preparadas para recibir al usuario.

1. En la cama cerrada, la colcha puede cubrir toda la almohada o llegar hasta la zona
de la cabecera y quedar cubierta por el embozo de la sdbana (Fig. 2.13).

Fig. 2.15. Cama 2. En la cama abierta desocupada, se realiza o bien una abertura en pico (Fig. 2.14)
abierta. Abertura o bien en abanico o fuelle (Fig. 2.15). De cualquiera de estas dos maneras, la cama
en fuelle. queda preparada para que el usuario la ocupe:

O B. Cama abierta desocupada

Recursos materiales

Protocolo de actuacién

Lavarse las manos y ponerse los guantes.

Colocar sobre una silla todo el material en orden inverso
a su colocacién en la cama.

En ofra silla o en el sillén, colocar la almohada, la funda
y el almohadén.

Frenar la cama y colocarla en posicién horizontal.

Retirar la colcha y la manta doblandolas correctamente
si van a volver a utilizarse.

Retirar el resto de ropa sucia, pieza a pieza (encimeraq,
entremetida, bajera) sin agitarla: se dobla o enrolla y se
deposita en la bolsa de ropa sucia.

Desechar el salvacamas o empapador si lo hubiese.

Extender y fijar el cubrecolchén. Limpiarlo o cambiarlo si
fuera necesario.

Colocar la sdbana bajera con el derecho hacia arriba.
Si no es ajustable, ajustarla al colchén primero por la

e Cubrecolchén. e Colcha. ® Bolsa pléstica para la ropa sucia.
e Sébanas: bajera y encimera. ¢ Funda de almohada. ® Guantes desechables.
* Entremetida, empapador o salvacamas. * Almohadén.

Carros de ropa limpia y sucia.

cabecera y después por los pies. Las esquinas se reali-
zan en mitra o inglete (Fig. 2.16). Remeter los laterales
bajo el colchén.

Fig. 2.16. Realizacién de esquina en mitra.

(Continda)




La habitacién del usuario institucionalizado 2

Protocolos

Procedimiento 1. Realizacién de la cama abierta desocupada (continuacién).

— Situar la entremetida en el tercio medio de la cama,

a la altura de la pelvis, centrada y remetida por los
laterales. Si es necesario se colocard un empapador
que quedard totalmente cubierto por la entremetida.

Tanto la bajera como la entremetida y el empapador
deben quedar perfectamente estirados y sin pliegues
ni arrugas (Fig. 2.17).

Colocar la encimera extendiéndola desde la cabe-
cera a los pies, con el revés hacia arriba, y dejando
un dobladillo ancho para realizar el embozo (que
mostrard el derecho). Remeter la parte inferior bajo
el colchén. Se pueden realizar las esquinas con un
borde en mitra pieza a pieza o hacerlo conjuntamen-
te con la manta y la colcha (Fig. 2.18).

Extender la manta de forma que quede a la altura de
los hombros.

Colocar la colcha centrada, que cuelgue igual por
ambos lados. Con la colcha, la manta y la encimera
hacer un borde en mitra en cada esquina de los pies
del colchén, sin remeter por los laterales.

Doblar el embozo de la encimera sobre la manta y
la colcha y comprobar que toda la ropa queda esti-
rada.

Abrir en pico (se dobla el extremo superior de la
sébana encimera, la manta y la colcha por el lado
por donde va a acceder el usuario, en sentido dia-
gonal a la cama) o en abanico o fuelle (se coge
toda la ropa de cama superior —encimera, manta y
colcha— vy se forman pequeios pliegues hasta llegar
a los pies de la cama, de tal modo que el embo-
zo quede accesible y mirando hacia la cabeceraq)
(Figs. 2.19 y 2.20).

Poner la funda de la almohada y el almohadén, y
colocarlos en la cabecera.

Ordenar la habitacién y recoger la bolsa de ropa
sucia.

Quitarse los guantes y lavarse de nuevo las manos.

Fig. 2.17. Colocacién
de la entremetida

en la zona media

de la cama.

Fig. 2.18. Colocacién
de la entremetida

en sentido transversal,
de la cabecera hacia
los pies.

Fig. 2.19. Cama
abierta en pico.

Fig. 2.20. Cama

abierta en fuelle.

Practica

14. En el aula-taller practica la realizacién de las esquinas en mitra con la sébana
bajera y con la ropa superior, pieza a pieza, y en conjunto (encimera, manta y

colcha). Recuerda remeterlas de forma correcta.
Practica también la colocacién de la entremetida.
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2 La habitacién del usuario institucionalizado

O €. Cama abierta ocupada

La técnica de la cama ocupada se lleva a cabo cuando el usuario no puede levantarse
y debe permanecer en ella mientras se hace la cama. Esta técnica puede realizarla una
persona, cuando el usuario colabora, pero deberdn ser dos si el usuario no puede cola-
borar (uno a cada lado de la cama).

Protocolos

Procedimiento 2. Realizacién de la cama ocupada.

Recursos materiales

Cubrecolchén.

Almohadén.

Sdbanas: bajera y encimera.

Entremetida o empapador.

Manta.
Colcha.

Protocolo de actuacion

Lavarse las manos y ponerse los guantes.

Colocar sobre una silla todo el material en orden inverso
al de su colocacién en la cama.

En ofra silla o en el sillén, colocar la almohada, la funda
y el almohadén.

Explicar la técnica al usuario y pedir su colaboracién si
es posible.

Frenar la cama y colocarla en posicién horizontal si no
estd contraindicado.

Retirar la colcha y la manta dobldndolas correctamente
si van a volver a utilizarse. Si la sébana encimera esté
limpia, se afloja por los pies y se deja cubriendo al pa-
ciente mientras se realiza la técnica (Fig. 2.21).

Fig. 2.21. Aflojar la sébana encimera por la zona de los pies.

Funda de almohada. sondas, sistemas de perfusién, o

Carros de ropa limpia y sucia.
Bolsa pléstica para la ropa sucia. Si lleva sonda vesical no se eleva-

Guantes desechables. del nivel del usuario; se puede

\

Q Claves y consejos —

Si el usuario encamado porta

cualquier ofro dispositivo, el técni-
co debe tener especial cuidado al
hacer la cama para mantenerlos
en correcto estado.

ré la bolsa de orina por encima

pinzar durante la técnica para
evitar el reflujo hacia la vejiga.

Si la sdbana encimera estd sucia y va a cambiarse, se
retirard y se dejaré al usuario cubierto con una toalla.

Se retira la almohada y se quita el almohadén. En algu-
nos casos se puede dejar colocada la almohada para
que el usuario esté mds cémodo.

A continuacién, colocar al usuario en decibito lateral, a
un lado de la cama: uno de los técnicos estard situado
en ese lado, de tal manera que proteja al usuario de
posibles caidas. En cambio, si la técnica la realiza una
sola persona, es conveniente subir la barandilla.

El otro técnico retirard la entremetida, el empapador y
la bajera, enrolldndolos hacia el centro de la cama en
sentido longitudinal (Fig. 2.22).

Fig. 2.22. Retirar entremetida, empapador y bajera.

(Continda) .
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La habitacién del usuario institucionalizado 2

Protocolos

Procedimiento 2. Realizacién de la cama ocupada (continuacién)

— Extender igualmente la sdbana limpia, ajustar en la ca-
becera y los pies, y mantener el resto enrollado junto al
usuario (Fig. 2.23).

Fig. 2.23. Colocar la sébana bajera limpia.

— Colocar de la misma forma la entremetida, ocupando el
tercio medio de la cama, bajo la pelvis, y remeterla bajo
el colchén.

— Girar al usuario hacia el otro lado de la cama, para que
descanse en decibito lateral ya sobre la ropa limpia
(Fig. 2.24).

Fig. 2.24. Colocar al usuario en decubito lateral sobre la bajera
limpia.

— Desde el lado contrario, retirar la entremetida y la baje-
ra, y depositarlas en la bolsa de ropa sucia. El empapa-
dor se desecha.

— Estirar la bajera y la entremetida limpias, y remeter
\ bajo el colchén haciendo las esquinas en forma de

~

mitra y asegurdndose que no quedan pliegues ni arru-
gas (Fig. 2.25).

Fig. 2.25. Estirar la bajera y la entremetida y remeter bajo
el colchdn.

— Poner al usuario en decibito supino en el centro de la
cama, con la cabeza sobre la almohada con el almoha-
dén limpio.

— Cubrirle con una sébana encimera limpia al mismo tiem-
po que se retfira la sdbana que cubria al paciente, o
remeter de nuevo la encimera en la zona de los pies.

— Colocar la manta y la colcha y cubrir al usuario hasta los
hombros. Hacer las esquinas en mitra (Fig. 2.26).

Fig. 2.26. Acomodar al usuario.

- Ordenar la habitacién y recoger la bolsa de ropa sucia.

)

- Quitarse los guantes y lavarse de nuevo las manos.
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2 La habitacién del usuario institucionalizado

4.2. Higiene y limpieza de la habitacién

Tras la realizacién de la cama, con el usuario ya acomodado, se debe retirar el material
utilizado y dejar la habitacién en perfectas condiciones de orden y limpieza, tanto de
las superficies y el mobiliario, como de los utensilios utilizados durante la higiene.

Para la limpieza de la habitacién se seguirdn las recomendaciones de la Tabla 2.7:

Antes de comenzar, preparar todo el material necesario.

La mayoria de los elementos de la habitacién se limpian una vez al dia y cada vez que sea necesario.

Lavar con agua jabonosa todas las superficies horizontales del mobiliario (mesas, mesitas, sillones, efc.), asi como las
superficies verticales que estén manchadas. Utilizar pafios o bayetas himedos, no empapados, y productos de limpieza
que no deterioren los muebles.

Recomendaciones

para la |i|!1pi?¥u muy contaminados.
de la habitacién

Limpiar los picaportes, los interruptores, los teléfonos, los timbres, etc. Son objetos que se tocan a menudo y estdn

Limpiar el polvo del suelo con una aspiradora o una mopa levemente humedecida. Se recomienda no limpiar en seco
ni utilizar escoba porque levanta el polvo.

Tras la limpieza, fregar el suelo con agua, jabén y lejia u ofro desinfectante, diluido segin indicaciones del fabricante.

Vaciar las papeleras y retirar todo el material desechable.

Mantener la habitacién ordenada y reponer el material que se haya utilizado.

Limpieza de la habitacién.

Q

A la hora de limpiar los orina-
les, cufias o botellas, debes tener
en cuenta que estos no deben
depositarse en el suelo durante
su limpieza.

@

Los productos para realizar la lim-
pieza y desinfeccién de la habi-
tacién, asi como las técnicas
para usarlos, los estudiards en la
Unidad 7: Limpieza, desinfeccién
y esterilizacién.

Q Caso prdctico 5

Limpieza de la cuiia y la botella

* Lavar y desinfectar los orinales después de cada uso.

¢ los orinales son de uso individual. En los usuarios institucionalizados, deben llevar su
identificacién.

® La limpieza se realiza de la siguiente forma:
- Lavarse las manos y ponerse los guantes.

Evacuar perfectamente su contenido después de cada uso.

Enjuagar con agua jabonosa abundante después de cada uso.

Una vez al dia, desinfectar el orinal sumergiéndolo en solucién desinfectante du-
rante unos 10 minutos.

Después de la desinfeccién, enjuagar el orinal y dejar que se seque.

Cuando una persona deje libre una habitacién de un centro residencial, se extremardn
las medidas de higiene, antes de que sea ocupada por otro usuario. Se hard de la
siguiente forma:

® Dejar la habitacién cerrada durante un periodo de entre 30 y 60 minutos para que
se deposite el polvo.
e Limpiar y desinfectar el material reutilizable.

* Realizar una limpieza general: suelo, techo, paredes, somier y otras partes de la
cama, mobiliario, puertas, cristales y armarios.

Javier es el técnico encargado de hacer la cama y man- @ Redlizar la limpieza al menos una vez al dia, con agua y

tener la habitacién en las condiciones de higiene adecua- desinfectantes adecuados.

das. ;Qué r.ecomertndc‘cmnes debe fener en cuenta a la Mejor no aspirar. No barrer en seco, sino con pafios

hora de realizar la limpieza del dormitorio? himedos: el polvo es un vehiculo transmisor de microor-
. anismos.

Solucién g

Para mantener la habitacién adecuadamente limpia, Javier
debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Las superficies se limpiardn con pafos himedos y pro-
ductos adecuados que no sean corrosivos.

® Recoger los residuos generados por el usuario y la bolsa
de ropa sucia.
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Sintesis

Accesibilidad, medidas, estructura y materiales

lluminacién
Temperatura
Humedad
Ventilacién
Ruido
De somier rigido
Articulada
Traumatolégica
Cama —
Electrocircular o circoeléctrica
Roto-Rest
Tipo Gatch
Mesilla
Sillén
Armario
De espuma
De latex
Colchones. ~ ——
De viscoeldstica
Antiescaras
Almohadas

Ropa de cama o lenceria

Otros accesorios de la cama




2 La habitacién del usuario institucionalizado

Test de repaso

1. No es una caracteristica de la habitacién:
a) Buena iluminacién natural y buena ventilacién.
b) Debe estar pintada en tonos claros.

¢) Debe tener una humedad entre 20-22 %.

Sefala la afirmacién falsa sobre la ventilacién de una
habitacién:

g

a) Si queremos airear la habitacién serd suficiente con
abrir las ventanas unos 15 minutos.

b) No se debe airear la habitacién, ya que puede ser
causa de propagacién de infecciones.

c) Se deben evitar las corrientes de aire directas al
usuario.

3. La cama hospitalaria que permite acoplar poleas
e incluso estribos para mejorar la movilidad de los
pacientes se denomina:

a) Cama traumatolégica.
b) Cama electrocircular.
¢) Cama articulada.

4. La cama hospitalaria que permite la posicién vertical,
que se puede inclinar hacia todos los dngulos e incluso
boca abajo, recibe el nombre de:

a) Cama Roto-Rest.
b) Cama electrocircular.
¢) Cama ortopédica.
5. El colchén alternating tiene aplicacién:

a) En usuarios con fracturas éseas en los miembros
superiores.

b) En usuarios con lesiones medulares.
¢) En usuarios en primer estadio de alzhéimer.

6. Dentro de los accesorios de la cama, 3a qué se deno-
minan centinelas de cama?

a) Al soporte que se coloca para aliviar el peso de la
ropa de la cama.

b) A las almohadillas de polietileno hinchadas con aire.

c) A las barras que se colocan en los laterales de la
cama para evitar caidas.

7. Cuando una cama no estd ocupada por ningin usua-
rio y estd a la espera de la admisién de uno nuevo se

habla de:

a) Cama cerrada.

b) Cama desocupada.

¢) Cama libre.

8. El orden en que se coloca sobre la silla el material
necesario para hacer una cama es:

a) La colcha, la manta, la encimera, la entremetida y
la bajera.

b) La colcha, la manta, la bajera, la entremetida y la
encimera.

¢) La bajera, la entremetida, la encimera, la manta y
la colcha.
9. Para evitar la flexién plantar prolongada en un usuario

(pie péndulo), se puede emplear:
a) Una férula de arco.
b) Un triéngulo de Balkan.
c¢) Una férula antirrotacién.

10. En las técnicas para preparar una cama, deberian lle-

varse dos carros, uno de ropa sucia y uno de ropa lim-
pia. Deben permanecer:

a) El de ropa sucia dentro de la habitacién y el de ropa
limpia en el pasillo.

b) El de ropa limpia dentro de la habitacién y el de
ropa sucia en el pasillo.

c) Ambos fuera de la habitacién.

11

5Cémo debe doblarse la sabana bajera?
a) A lo largo y con el derecho hacia fuera.
b) A lo ancho y con el derecho hacia fuera.

c) A lo largo y con el derecho hacia dentro.

12

Los arcos de proteccién o arcos de cama:

a) Se utilizan en traumatologia para colocar los siste-
mas de pesas y poleas.

b) Se emplean para colocar los sistemas de perfusién.

c) Impiden que las ropas ejerzan presién sobre el
paciente.
13. 5Cémo se denomina la forma de doblar las esquinas
de la sdbana bajera?

a) En mitra.
b) En abanico.
c) En pico.
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La habitacién del usuario institucionalizado

®

1. Completa el glosario de términos que has empezado en
la Unidad didéctica 1, incluyendo el vocabulario de esta
unidad que te parezca pertinente.

Comprobar que las condiciones ambientales son adecuadas
para atender a las necesidades especificas de la persona.

2. ;Crees que es confortable una habitacién en la que el
valor de la temperatura es de 24,7 °C y el de humedad
es del 61 %2

3. Indica si son verdaderos (V) o falsos (F) los siguientes
enunciados relativos a las condiciones ambientales de
la habitacién:

V F

Es importante ventilar todos los dias la habitacién,
aunque el usuario se encuentre en su interior.

La temperatura de la habitacién debe ser elevada
para evitar que el usuario se resfrie.

Valores de humedad del 10-20 % pueden
ser adecuados en caso de ciertas patologias
respiratorias.

Una ventana y un punto de luz artificial son
suficientes para iluminar adecuadamente
la habitacién.

La sensacién de calor o frio de un individuo
depende de la temperatura pero no

de la humedad.

Es importante que la habitacién se encuentre
en silencio total para no molestar al usuario.

El ruido puede alterar a la persona dependiente
y llegar a producirle trastornos nerviosos.

En aquellos individuos con problemas de visién
es importante orientar la cama hacia la ventana.

4. Explica cémo puedes realizar la ventilacién de la habi-
tacién de un usuario encamado en un dia de invierno.

Identificar las caracteristicas del entorno que favorecen o
dificultan la autonomia de la persona y su estado de higie-
ne personal.

5. Piensa en las caracteristicas fisicas de tu habitacién y en
la distribucién del mobiliario, y responde las siguientes
preguntas:

a) 3Es adecuada para un usuario que utiliza andador?

b) 5Qué caracteristicas fisicas favorecen o dificultan la
autonomia de dicho individuo?

¢) 5Qué cambios deberias hacer en el mobiliario con el
in de facilitar la movilidad del usuario y las activida-
des de higiene?

6. Enumera el mobiliario bésico que debe tener una habi-
tacién en la que se alojan dos individuos en situacién
de dependencia. Razona tu respuesta.

Informar al usuario, a la familia o a los cuidadores in-
formales respecto a las condiciones higiénicas que debe
reunir el entorno.

7. sPor qué razén recomendarias a la familia de un usua-
rio dependiente que es atendido en el domicilio la elec-
cién de mobiliario de colores claros?

Seleccionar los recursos necesarios indicados en el plan de
cuidados individualizado.

8. 5Qué tipo de cama es més adecuada para los siguien-
tes usuarios?¢ Razona tus respuestas.

a) Lesionado medular (tetrapléjico, parapléjico).
b) Anciano con alzhéimer no encamado.

c) Persona hemipléjica.

Aplicar distintas técnicas de realizacién y limpieza de la
cama, adaptandolas al estado del usuario, para favorecer
su comodidad y confort.

9. Tienes que realizar la cama de un usuario encamado al
que se le ha colocado una sonda vesical. Responde las
siguientes preguntas:

a) 5Qué tipo de cama vas a hacer?
b) :Qué pasos debes seguir?

c) :Qué accesorios es necesario colocar en la cama?

10. En la pdgina web del Gobierno de Aragén podrds
encontrar un video explicativo de la realizacién de la
cama ocupada. Para acceder a este y otros videos,
entra en www.aragon.es/Temas/Dependencia, pincha
en «Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Fami-
lio» y desde ahi accede a los documentos electrénicos.
Tras la visualizacién del video, responde a las siguien-
tes cuestiones:

a) Identifica y sefiala los pasos del protocolo de reali-
zacién de la cama.

b) s0Observas alguna incorreccién en el trabajo de la
técnico del video? Indica cudl o cudles razonando
tu respuesta.
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2 La habitacién del usuario institucionalizado

Practica final

Clara es una técnico en atencién a personas en situacién
de dependencia del servicio de ayuda a domicilio. Tra-
baja en casa de Ramén, un usuario de 75 afos que sufre
una fuerte artrosis, que lo incapacita para deambular y lo
obliga a permanecer encamado durante largos periodos
de tiempo. En ocasiones, Ramén se encuentra mejor y con
ayuda de Clara es capaz de levantarse al sillén y de des-
plazarse en silla de ruedas.

El dormitorio de Ramén estaba en la primera planta, pero
desde que su artrosis se ha agravado, su familia le preparé
un nuevo dormitorio en un cuarto de la planta baja, al lado
del cuarto de bafo y cerca del salén.

Actividades y tareas

La familia de Ramén pide ayuda a Clara para organizar
el nuevo dormitorio.

1. Este es el dormitorio que va a ocupar Ramén:

Fig. 2.27. Habitacién de Ramén.

a) :Opinas que la distribucién del mobiliario es ade-
cuada para llevar a cabo los cuidados de un usua-
rio en silla de ruedas? ;Y para facilitar su autonomia?
Razona tu respuesta.

b) Indica los elementos de la escena que cambiarias de
sitio, aquellos que eliminarias y aquellos que conside-
ras que son adecuados. Razona tu respuesta.

2. La familia va a adaptar la habitacién y le pide consejo
a Clara. Teniendo en cuenta las circunstancias que se
especifican en el caso préctico, responde:

a) 5Qué modificaciones pueden realizar para adaptar la
habitacién del domicilio?

b) 5Cudl es el tipo de cama més adecuado para Ramén?

c) :Qué accesorios de la cama estarian indicados en su
situacién?
Justifica tus respuestas.

3. Visita una ortopedia y observa el mobiliario y los acce-
sorios de que dispone para personas en situacién de
dependencia.

4.Imagina que la habitacién de Ramén tiene las mismas
condiciones ambientales que la tuya. Clara debe cono-
cer la forma de controlar dichas condiciones. Por lo tanto,
realiza la siguiente actividad: mide la temperatura y el
porcentaje de humedad de tu habitacién en dos momen-
tos del dia distintos, por ejemplo, por la mafana y por
la tarde. Anota los datos y contesta:

a) :Qué aparatos tienes que utilizar para realizar las
intervenciones?

b) Los valores de las medidas realizadas, 3se encuentran
dentro de los valores éptimos? ;Existe alguna diferen-
cia entre ellos? 3A qué crees que se debe? 3Seria esta
una habitacién adecuada para Ramén?

¢) 2Qué podrias hacer para mantener la temperatura y
la humedad de tu habitacién dentro del intervalo de
valores 6ptimos?

5. 3Qué medidas debe tomar Clara a la hora de realizar la
limpieza de la habitacién de Ramén?

Juego de roles

6. En parejas, en el taller de prdcticas, simulad la realiza-
cién de la cama de Ramén en los siguientes supuestos:

a) Ramén no puede levantarse y permanece en la cama
durante su realizacién.

b) Ramén descansa en el sillén, mientras se le prepara
la cama.

sDe qué tipo de cama se trata en cada caso?

Videoférum

La pelicula zY td quién eres? cuenta la vivencia de Ricardo,
un anciano al que su familia deja en una residencia durante
el periodo vacacional.

7. Durante el visionado de la pelicula, fijate en las carac-
teristicas de la habitacién de su domicilio y de la que
ocupa en la residencia. Al terminar la pelicula, haced un
debate sobre las diferencias en el acondicionamiento de
habitaciones para usuarios como Ricardo y para usua-
rios como Ramén.




Y estudiaremos:

® Las funciones que cumplen

la higiene personal y el aseo.

® Las condiciones personales
para la higiene.

® Los tipos de aseo.

® Los productos de apoyo para
la higiene y el aseo.

Unidad

Higiene personal. Técnicas de aseo

En esta unidad aprenderemos a:

® |dentificar las atenciones higiénicas
requeridas por una persona, teniendo
en cuenta su estado de salud
y su nivel de dependencia.

* Seleccionar los recursos necesarios
para la higiene de cada persona.

® Proponer ayudas técnicas adecuadas
para facilitar la autonomia
de la persona.

® Adoptar medidas para la prevencién,
seguridad y proteccién de la persona
en el transcurso de las actividades
de higiene.

* Aplicar los procedimientos de aseo
e higiene personal, total
o parcial, en funcién del estado
y las necesidades de la persona.

® Realizar técnicas de vestido
y calzado, teniendo en cuenta
las necesidades y el nivel de
autonomia de la persona.



Higiene personal. Técnicas de aseo

7

La palabra higiene procede del
nombre de la diosa griega de
la salud, Higia. Su padre era
Asclepio, el dios de la medicina.

Fig. 3.1. Escultura de la diosa
griega Higia.

2

En la Unidad diddctica 4 pro-
fundizaremos en el estudio de la
estructura de la piel y las conse-
cuencias que pueden derivarse
de unos cuidados inadecuados.

Epidermis

Dermis

Hipodermis

Vasos capilares

Glandula sudoripara

Fig. 3.2. Estructura de la piel.
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® 1.La higiene personal o el aseo

Una de las tareas mds importantes del técnico en atencién a personas en situacién de
dependencia es prestar los cuidados de higiene personal.

1.1. La higiene. Concepto e importancia

La higiene es el conjunto de conocimientos, técnicas y procedimientos que se apli-
can a las personas para controlar los factores que pueden causar efectos nocivos
sobre su salud.

La higiene personal o aseo es el conjunto de medidas que el individuo adopta para
mantener limpios y en buen estado la piel, el pelo y las ufas, la cavidad bucal y los
dientes, etc. Estas medidas incluyen el bafio o la ducha, el lavado de manos, la limpieza
de la boca y de las prétesis dentales, el cuidado del cabello, el afeitado y el cuidado de
los ojos, las fosas nasales, los oidos, los pies y los genitales.

La higiene personal es una de las primeras actividades basicas de la vida diaria que se
ven afectadas cuando el usuario empieza a ver mermada su independencia.

La falta de una higiene correcta puede favorecer la aparicién de procesos patolégicos
que pueden agravarse porque el organismo se vuelve mds vulnerable. Asi, la higiene es
importante en dos sentidos: por un lado, ayuda a conservar la salud; por otro, ayuda
a mejorar la calidad de vida y el bienestar fisico del usuario, aumenta su autoestima y
favorece sus relaciones sociales.

1.2. Objetivos del aseo

La forma en que el aseo consigue sus objetivos de aumentar la autoestima, mejorar la
calidad de vida y conservar la salud pasa por realizar unos cuidados adecuados de
la piel y sus anejos. Para ello es necesario que la piel mantenga su integridad y sea
capaz de realizar sus funciones.

Vamos, pues, a conocer la estructura de la piel, a identificar cudles son los anejos cu-
tdneos y a introducir unos pequefios conceptos sobre sus funciones, que nos ayudardén
a comprender en qué medida un aseo adecuado es imprescindible para alcanzar un
estado de salud 6ptimo.

Pelo O A. La piel y los anejos

cutaneos

Glandula sebéacea . ,
La piel es un érgano que cubre toda

la superficie externa del cuerpo y esté
Terminacion compuesta por fres capas, que de fue-
nerviosa libre ra a dentro son: la epidermis, la dermis

y la hipodermis (o tejido subcutdneo),
Nervio (véase la Fig. 3.2). Cada una de ellas

cumple unas funciones especificas.

Denominamos anejos cutdneos a todas
aquellas estructuras que se originan en

Arteriola N . , A i
invaginaciones de la epidermis en la
Grasa, colageno, dermis. Son anejos cutdneos los siguien-
Masculo microblastos tes: el pelo, las ufias, las glandulas se-

bdceas y las gldndulas sudoriparas.



Higiene personal. Técnicas de aseo 3

O B. Funciones de la piel

Las principales funciones de la piel son proteger, relacionarse con el medio externo,

regular la temperatura, defender al organismo, absorber y secretar (Tabla 3.1).

La piel es una de las primeras barreras que el organismo utiliza para protegerse
de las agresiones del medio, sea cual sea su origen (mecdnicas, fisicas, quimicas
o biolégicas).

Asi, gracias a sustancias quimicas como la queratina y la secrecién de sebo

y sudor, la piel protege al organismo del paso de los microorganismos e impide
la entrada a la mayoria de las sustancias quimicas nocivas. Ademds,

en su funcién de barrerq, la piel disminuye la posibilidad y el impacto

de las lesiones mecdnicas, como los traumatismos.

¢Sabias que...?

La melanina es una sustancia na-
tural, producida por los melano-
citos, que da color al cabello, la
piel y el iris del ojo.

La melanina también ayuda a
proteger la piel del sol.

En la piel se encuentran gran nimero de terminaciones nerviosas y receptores
especializados que son los que permiten recibir del exterior estimulos tactiles,
de presién, térmicos y dolorosos (Fig. 3.3).

La piel ayuda a que el organismo se adapte a los cambios de temperatura, sean
externos (variacién de la temperatura ambiental) o internos (del propio organismo).
Para ello, la piel utiliza dos mecanismos: la generacién de sudor y las reacciones
locales de vasoconstriccién-vasodilatacién de los vasos sanguineos de la piel.

Ademds de ser una de las principales barreras entre el organismo y el medio
externo, en la piel se encuentran los elementos del sistema inmunitario necesarios
para su defensa, como por ejemplo los linfocitos, que reconocen los elementos
extranos.

Gracias a la accién de la luz ultravioleta, en la piel tiene lugar la sintesis
de sustancias como la melanina o la vitamina D.

Algunas sustancias liposolubles pueden atravesar la piel, por eso puede ser
utilizada como via tépica para la administracién de algunos medicamentos.

La piel secreta grasa (o sebo) a través de las gladndulas sebdceas, y sudor a
través de las sudoriparas.

La grasa protege a la piel de la sequedad y del agrietamiento, ya que

la impermeabiliza y lubrifica.

El sudor contribuye a la regulacién térmica y a la excrecién de productos

de desecho.

Si no existe una higiene adecuada, estas secreciones se secan y se almacenan
sobre la piel junto con las células descamadas y el polvo exterior. Esto hace
que aparezca una capa de suciedad que es un terreno favorable para

la proliferacién de microorganismos.

Mas datos—\

Los principales receptores nervio-
sos de la piel son:

Mecanorreceptores. Sensibles a
la deformacién fisica, la presién
y el estiramiento. Se trata de
los corpUsculos de Meissner y
Pacini, la terminacién de Ruffini,
el receptor de Merkel, y los me-
canorreceptores de los foliculos
pilosos.

Nociceptores. Receptores del
dolor.

Termorreceptores. Receptores de
la temperatura, como el bulbo
de Krause (frio) o el de Ruffini
(calor).

4l

Terminacién Receptor Corpusculo Corpsculo Receptor

nerviosa de de de deun
libre. Merkel. Meisnner.  Pacini.  foliculo
piloso.

Fig. 3.3. Receptores nerviosos. y,

Tabla 3.1. Funciones de la piel.

Frio

Al

<

d
v

Barrera
bacterianag

Calor. Rayos UV

Traumatismos

Agentes
quimicos

Flg 3.4. Func:ones de la piel.




3 Higiene personal. Técnicas de aseo

En resumen, unos adecuados cuidados de la piel contribuyen a conseguir los siguientes
objetivos (Tabla 3.2):

Mantener la integridad de la piel.

Eliminar las células que continuamente se descaman.

Limpiar la piel de secreciones, suciedad y polvo del ambiente.

Evitar la proliferacién bacteriana excesiva.

Eliminar o evitar los malos olores.

Refrescar al usuario, lo que aumenta su bienestar.

Estimular la circulacién sanguinea.

Mejorar la imagen personal.

Mantener o aumentar la autoestima del usuario.

Tabla 3.2. Finalidades de la higiene personal o aseo.

1.3. Funciones del técnico con respecto a la higiene

Son las que aparecen en la Tabla 3.3:

Analizar las necesidades y condiciones de las personas para realizar
la higiene personal aportando la ayuda precisa.

Organizar las actividades de higiene en funcién de las caracteristicas
y necesidades de la persona.

Realizar los diferentes protocolos de aseo del usuario.

Asesorar a la persona en situacién de dependencia, a los familiares
y a los cuidadores no formales, y proporcionarles pautas de actuacién
en el cuidado de la higiene.

Favorecer al méximo la autonomia del usuario en las actividades
de la vida diaria y mantener hacia los usuarios una actitud de respeto
y profesionalidad.

Tabla 3.3. Funciones del técnico respecto a la higiene.

(
= Actividades

1. 5Cudles son los objetivos principales de la higiene per-
sonal?

2. sDe qué manera estd implicada la piel en la regulacién
de la temperatura del organismo?

3. 5Cudl es la finalidad de la secrecién de grasa a través
de las gladndulas sebdceas y del sudor a través de las
gléndulas sudoriparas?

4. Las im&genes que aparecen a continuacién representan
la estructura de la piel en dos situaciones diferentes. La
Figura 3.5 muestra la piel sana y la Figura 3.6 la mues-
tra dafiada. 3Crees que en las dos situaciones la piel es .
capaz de realizar sus funciones de la misma manera? - £ <3 L O S
sPor quée Fig. 3.5. Piel sana. Fig. 3.6. Piel dafada.

L %)
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® 2.Condiciones personales para el aseo

Las actividades de higiene deben organizarse en funcién de la situacién y de las carac-
teristicas personales del usuario, asi como de sus necesidades de atencién fisica.

2.1. Andlisis de la situaciéon del usuario

Para atender adecuadamente al usuario en sus necesidades de higiene, el técnico debe
valorar todos los elementos que aparecen en la Figura 3.7

Usuario con o sin

limitacién de movilidad Capaz de levantarse

con o sin ayuda

!

Usuario encamado
Sin posibilidad
de levantarse

Temperatura, iluminacién, ventilacién, limpieza,
orden, comodidad, intimidad y seguridad

Fig. 3.7. Elementos que hay que valorar antes de la higiene.

El andlisis previo de la situacién permitird al técnico determinar el procedimiento de aseo
que debe seguir y establecer qué fase o fases de la higiene puede realizar el individuo
de forma auténoma y en cudles va a necesitar ayuda.

2.2. Recomendaciones generales

Para cualquiera de los procedimientos que se lleven a cabo es preciso tener en cuenta
las siguientes recomendaciones generales:

Explicar de forma clara al usuario y a su familia el procedimiento y fomentar su cola-
boracién en todo lo posible.

Tener en cuenta, en la medida de lo posible, los habitos y preferencias del usuario
respecto a la temperatura del agua, el tipo de jabdn, efc.

Mantener rutinas en cuanto al horario de la higiene.

Mantener la temperatura ambiental de la estancia en la que se va a realizar el aseo
entre 24 y 26 °C.

Preparar el agua a la temperatura adecuada segin el tipo de aseo.

Evitar corrientes de aire cerrando puertas y ventanas.

Preparar todo el material antes de comenzar el aseo.

Proporcionar intimidad al usuario durante el aseo. Si el aseo se realiza en la habitacién
del usuario, se usard un biombo para aislar a este del entorno.

En cambio, si se realiza en el bafo, se deben mantener las puertas cerradas y recomen-
dar al usuario que no se encierre por dentro (pues imposibilitaria el acceso en caso de
emergencia). El técnico estard cerca para brindar la asistencia necesaria.

g Importante

Se debe tratar de estimular al
usuario para que realice por si
mismo las técnicas de aseo que
le sean posibles, aunque tarde
mds tiempo. De esta manera
se fomenta la autonomia y se
contribuye a la mejora de la
autoestima.

Fig. 3.8. Usuario realizando
tareas de higiene bajo
la supervisién del técnico.

J
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Cuidado de los pies.

Cuidar las vias, sondas y sistemas terapéuticos del usuario durante el procedimiento,
para evitar desconexiones o reflujos.

Tras el aseo realizar un buen secado, sobre todo en los pliegues cuténeos y en los
espacios interdigitales.

Aplicar crema hidratante aprovechando para dar un masaje suave pero firme en las
zonas sometidas a presién. Esto mejora el riego sanguineo cutdneo. Eso si, hay que
tener en cuenta que no se deben masajear aquellas zonas en las que se haya iniciado
una dlcera por presién.

Realizar un correcto cuidado de los pies, especialmente en aquellas personas que
padecen diabetes (Fig. 3.9).

Prestar atencién al estado de la piel. En caso de que aparezcan rozaduras y heridas
es importante lavarlas, secarlas, cubrirlas con un apésito y observar su evolucién.

Realizar el aseo tantas veces como sea necesario y al menos, una vez al dia, general-
mente por la mafiana, junto con el cambio de sébanas.

Tras el aseo, dejar al usuario en posicién adecuada y registrar las incidencias.

2.3. Actitud del técnico

La actitud del técnico en las tareas relacionadas con la higiene es muy importante.

Hay que tener en cuenta que el usuario, al tener que ser ayudado, puede sentir pudor,
vulnerabilidad e indefensién, por lo que puede negarse a colaborar o reaccionar
con agresividad. Por lo tanto, es importante realizar las actividades de higiene siem-
pre con respeto, tanto a su intimidad como a su autonomia personal. Por eso, se le
explicard lo que se va a hacer y se prestard toda la atencién a sus sentimientos y
reacciones. Asi lograremos que la persona se sienta més cémoda en el momento del

aseo y que las tareas se desarrollen de la mejor forma posible.

Q Caso practico 1

Radl es un hombre de 70 afos aquejado de alzhéimer.
Con él trabaja Héctor, un técnico en atencién a personas
en situacién de dependencia que lo ayuda en la realiza-
cién de las ABVD, entre ellas la higiene personal. Siem-
pre que llega el momento del aseo, Radl se muestra muy
agitado y se niega a desnudarse y a entrar en el bafo.
Cuando Héctor, que desconoce cudl puede ser la causa
del temor de Rail, consigue que acceda a la ducha, las
protestas continGan debido a la temperatura de la estancia
y del agua, que no son del agrado de Radl. Debido a esta
situacién, que se repite a diario, Héctor trata de realizar
la tarea lo mds rdpido posible, excluye a Radl de la parti-
cipacién en las actividades de higiene y hace caso omiso
de sus quejas.

2Qué consejos le darias a Radl para mejorar la situacién
y hacer que el bafio se convierta incluso en una actividad
agradable?

Solucién

He aqui una serie de recomendaciones que Héctor deberia
seguir para mejorar la situacién:

* Averiguar los motivos del temor de Radl a la hora del
bafio y buscar una solucién sin entrar en conflicto.

Establecer una rutina de baiio. Mantener a diario el mis-
mo horario y el mismo método de aseo, teniendo en
cuenta las costumbres anteriores de Radl.

Tratar de conseguir un ambiente que, en la medida de
lo posible, sea del agrado de Radl. Comprobar la tem-
peratura de la estancia, la temperatura del agua, evitar
corrientes de aire, etc.

Tratar de preservar la intimidad de Radl, pero no dejarlo
nunca solo.

Actuar con calma, evitando ruidos y distracciones.

Explicarle de forma clara el procedimiento, recordéndo-
le todos los pasos a seguir si ha olvidado cémo hacerla,
y fomentar su participacién para favorecer su indepen-
dencia.

Prestar atencién a las reacciones de Radl y corregir en lo
posible los aspectos que no sean de su agrado.

Hacer comentarios positivos acerca de lo bien que le
sienta el aseo.

Si por cualquier motivo un dia no se realiza el bafio,
Héctor debe procurar realizar al menos la higiene de la
boca, la zona genital y los pies.
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® 3.Tipos de aseo

La forma de realizar la higiene corporal dependerd de las condiciones en las que se en-
cuentre el usuario. Asi, el lavado completo de la piel puede llevarse a cabo en la duchq,
en la bafiera o en la cama, segin el grado de dependencia de la persona.

Segun su finalidad, existen dos tipos de bafios: los bafios higiénicos, cuyo obijetivo es el
aseo, y los bafios terapéuticos, que tienen un efecto curativo. En este médulo son objeto
de estudio los bafios higiénicos.

3.1. El aseo en la ducha o en la baiiera

El aseo en el cuarto de bafio se lleva a cabo cuando el usuario puede levantarse. En
algunos casos, la persona dependiente puede realizar su aseo de forma auténoma, en
otros, en cambio, la persona necesita una minima ayuda del técnico, que le prestard el
apoyo necesario e intentard fomentar el autocuidado.

Al tratarse de personas en situacién de dependencia, es necesario extremar las medidas
de seguridad, para evitar accidentes y caidas, y prestar los apoyos o ayudas técnicas
que permitan a la persona realizar el aseo de forma independiente (véase la Fig. 3.10).

En la Tabla 3.4 se recogen las recomendaciones generales para evitar accidentes y
caidas en el bafio.

Todos los objetos necesarios para el aseo deben estar al alcance del usuario.

Es mejor utilizar la ducha que la bafera: facilita el acceso y reduce el riesgo de caidas.

Conviene evitar las cortinas de ducha, en su lugar se usardn puertas correderas o mamparas.

Instalar superficies antideslizantes.

En la ducha o bafiera debe haber barras de apoyo y asideros.

Se debe evitar la presencia de obstéculos y dejar espacio suficiente para maniobrar.

Elevar la altura del inodoro. Esto disminuye el esfuerzo para levantarse y sentarse. Ademds,
el inodoro debe tener agarraderas para las personas con movilidad reducida.

Conviene instalar grifos monomando porque facilitan la apertura, el cierre y la regulacién del agua.

Retirar los sistemas de cierre interior o evitar cerrar las puertas por dentro. Si el usuario se encierra,
queda impedido el acceso al cuarto de bafio en caso de accidente.

Evitar colocar enchufes cerca del bafio y no usar aparatos eléctricos durante el bafio o la ducha.

No caminar descalzo ni en calcetines. Utilizar zapatillas con suela de goma.

Tabla 3.4. Medidas que evitan el riesgo de accidentes y caidas.

Actividades

¢Sabias que...?

Segun su finalidad, los bafios se
clasifican en bafos higiénicos y
bafios terapéuticos. Los bafos hi-
giénicos pueden tener lugar en
la ducha, en la bafera o en la
cama o ser aseos parciales. Los
bafios terapéuticos pueden ser
emolientes o bafios de asiento.

Fig. 3.10. Bafo adaptado.

5. Busca informacién sobre los bafios emolientes y los
bafos de asiento. Averigua cudl es su funcién, sus indi-
caciones, y la temperatura adecuada para cada uno
de ellos.

6. Observa las figuras y contesta: 5Cudl de los dos bafios
(Fig. 3.11 0 3.12) te parece mds adecuado para realizar
el aseo de un usuario dependiente? Razona tu respues-
ta indicando aquellos elementos de las imdgenes que
te parecen adecuados y aquellos que cambiarias, de
acuerdo con las medidas para evitar riesgos de acci-
dentes y caidas. Fig. 3.11. Bafio A.

-

Fig. 3.12. Bafio B.
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Fig. 3.13. Ducha adaptada.

Fig. 3.14. Gria de bario.

¢Sabias que...?

El baiio caliente tiene efecto se-
dante y relajante, por lo que pue-
de ser recomendable en caso de
ansiedad o insomnio.

El bafio tibio es Util para bajar

la temperatura, sobre todo en el
caso de nifios con fiebre.
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O A. La ducha

El momento mds indicado para la ducha es por la mafiana, aunque debe hacerse siem-
pre que haya un exceso de sudoracién.

La ducha tibia (entre 22 y 25 °C) es el método mds aconsejable para el aseo, ya que,
ademds de limpiar la piel, activa el sistema circulatorio y tiene efecto tonificante. No
deben darse duchas frias cuando el usuario esté sudando.

La ducha caliente (entre 37 y 40 °C) aumenta la transpiracién de la piel y ayuda a eli-
minar desechos metabdlicos.

Es aconsejable que la ducha esté provista de una barandilla de sujecién. Algunas inclu-
yen un asiento que permite el descanso del usuario durante el aseo, como se ve en la
Figura 3.13.

Las funciones del técnico durante la ducha son las siguientes:
e Explicar la necesidad de realizar el procedimiento.
® Proporcionar el material necesario.

® Prestar la ayuda precisa en las tareas dificultosas (lavado de cabeza, espalda) y en
la salida de la ducha para evitar resbalones.

Ayudar al usuario a vestirse.

Recoger el equipo y acondicionar el cuarto de bafio.

O B. El bafio

Si el aseo se realiza en la bafiera, esta se llena hasta la mitad con agua a una tempe-
ratura de entre 37 y 40 °C, que se comprueba con un termémetro de bafo. El bafo
caliente no debe durar mds de 10 o 15 minutos.

Es conveniente contar con alfombras antideslizantes, dentro y fuera de la bafiera, asi
como con agarraderas.

El técnico debe ayudar al usuario a desvestirse y a entrar en la bafera. A veces puede
ser necesario utilizar una gria que facilite esta tarea (Fig. 3.14).

Una vez en la bafera, el técnico debe ayudar al usuario en su aseo. Ademdés, aprove-
charé para observar el estado de la piel y detectar cualquier posible signo de lesién.

inalizar el bano, se le prestard apoyo para salir de la banera (que se habrd vaciado
Al final b le prest poyo p lirdelab q hab d
previamente), y para secarse y vestirse.

Q Caso practico 2

Verénica es una mujer de 40 afios aquejada de esclerosis miltiple. Su limitacién
en la movilidad de las piernas le causa dificultades para caminar, lo que hace que
permanezca muchas horas sentada. A Verdnica le encanta darse largos bafios de
agua caliente, sin embargo Ana, la TAPSD que trabaja con ella, opina que no es
lo adecuado.

2Qué tipo de aseo consideras que es el més recomendable para Verénica?

Solucién

Ana debe explicarle a Verénica que la duracién del bafio no deberia ser superior
a 10-15 minutos, ya que la exposicién prolongada al agua caliente, ademés de
producir vasodilatacién, disminuye la tensién arterial y puede producir mareos.

Aunque siempre que sea posible Ana debe tratar de respetar las preferencias de
Verdnica, en este caso la ducha es mds aconsejable que el bafio, pues, como pasa
muchas horas sentada, la ducha ayudaré a estimular su sistema circulatorio.
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3.2.El aseo en la cama Q

Este tipo de aseo se realiza cuando el usuario tiene la movilidad reducida o cuando

R La piel tiene un pH de 5.5.
debe permanecer en la cama por prescripciéon médica.

) ) ) El pH neutro es 7. El pH de la
Debe realizarse tantas veces como sea necesario, al menos una vez al dia, por la ma- piel es, por tanto, ligeramente

Aana, coincidiendo con el cambio de la ropa de cama. écido.

Para asear al usuario encamado, el técnico debe contemplar el siguiente protocolo:

Protocolos
Procedimiento 1. Aseo del usuario encamado.
Recursos materiales

® Esponjas desechables y jabén liquido de pH neutro * Ropa para la cama.

o ligeramente dcido; se pueden usar esponjas * Bolsa para la ropa sucia.
jabonosas y manopla (Fig. 3.15). ® Guantes desechables.
¢ Dos palanganas con agua caliente (40-43 °C).
~ ~—\ / g Doblar hacia
[ Cuno y/o bofe”q' Doblar Doblar dentro

hacia la hacia la

* Material de higiene personal: peine, cepillo, locién zquierda  derecha

hidratante, tijeras de punta roma.
® Para el aseo de los ojos: suero fisioldgico, gasas estériles.
® Para la higiene bucal: cepillo de dientes, dentifrico,

torundas, antiséptico. U

* Toallas: dos grandes y una pequefia. Fig. 3.15. Confeccién de la manopla para el aseo del usuario
® Ropa para el usuario: camisén o pijama, bata. encamado.

Protocolo de actuacion

Lavarse las manos, ponerse los guantes y preparar el material.

— Informar al usuario o a su familia de lo que se va a realizar y solicitar su colaboracién si es posible.

— Ofrecer la cufia antes de comenzar.

— Retirar la ropa de cama, ayudar a desvestir al usuario y mantenerlo cubierto con la sébana o con una toalla.

— Colocarlo en posicién adecuada: si la situacién lo permite, en posicién de Fowler bajo. Si no es posible,
se coloca en decibito supino. Se puede dejar la almohada para su comodidad.

— Realizar la higiene en el siguiente orden:

1 Afeitado.

2 Ojos:
Se limpian con torunda y suero fisioldgico, desde el lacrimal hacia el dngulo externo.

Si existen secreciones purulentas, se hard en sentido inverso, desde el dngulo externo hacia el dngulo
inferno, con una gasa diferente para cada barrido.

3 Cara y orejas:

La cara se lava con compresas con agua y se preguntard al
usuario si quiere que se le lave con jabdn. Las orejas se lim-
pian con gasas, sin utilizar bastoncillos ni objetos punzantes.

4 Cuello y hombros.

5 Miembros superiores:

Con esponja o manopla (Fig. 3.15), se lava primero el mds dis-
tante y después el mds cercano. De arriba hacia abajo: brazo,
antebrazo y manos. Se cepillan bien los dedos y las ufas (si es ;
preciso, se liman o cortan en linea recta o siguiendo la curvatu-  Fig. 3.16. Higiene de los miembros superiores.
ra del dedo). Continuar con las axilas (Fig. 3.16).

\ (Continta)
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Protocolos
Procedimiento 1. Aseo del usuario encamado (continuacién).

6 Toérax y mamas. Limpiar con movimientos circula-
res (Fig. 3.17). En las mujeres, prestar especial
atencién al lavado y secado del pliegue subma-
mario.

7 Abdomen. No olvidar limpiar y secar adecuada-
mente el ombligo y la regién pubiana.

8 Miembros inferiores:

Primero se limpiard el mds alejado. Limpiar de
arriba hacia abajo, desde la ingle hacia el mus-
lo, la pierna y el pie. Flexionar las rodillas para
facilitar la limpieza (Fig. 3.18).

Se extremard el cuidado de los pies, y se presta-
ré atencién a la presencia de lesiones en la zona
de los talones; se secardn bien los espacios inter-
digitales. Si fuese necesario, las ufias se cortardn
en linea recta.

9 Nuca, espalda y nalgas. Después de limpiar y
secar la parte anterior del cuerpo, se procede a
limpiar la parte posterior de arriba abajo. Para
ello, si es posible, se sienta al usuario en la cama;
si no, se coloca en decibito lateral (Fig. 3.19).

10 Area genital y perineal:

Se coloca al usuario de nuevo en decibito supi-
no, con la cuiia bajo la pelvis. Si el usuario pue-
de realizarla por si mismo, se le proporcionard
el material y se prestard el apoyo necesario.

Se limpia primero el drea genital y por Gltimo
la regién anal. El agua debe resbalar del pubis
hacia el ano y nunca al contrario.

En la mujer. Se limpia en el siguiente orden:
pubis, interior de los muslos, labios mayores y
labios menores, que se separan para limpiar
la hendidura vulvar, el ano y el pliegue inter-
gldteo.

En el hombre. Se limpia el pliegue inguinal, el
escroto y el pene, se retira el glande para limpiar
el glande y el canal balanoprepucial, el ano y el
pliegue intergliteo.

Usuario con sonda vesical. Se limpia la sonda en
el momento del aseo genital, desde el meato uri-
nario hacia la porcién distal, con agua y jabén
y solucién antiséptica (véase la pag. 57).

— Preparar la cama, ayudar a vestir al usuario y acomo-
darlo utilizando los accesorios necesarios para man-
tener una posicién correcta.

\ Recoger el material utilizado.

Fig. 3.17. Higiene del térax.

Fig. 3.18. Higiene de los miembros inferiores.

Fig. 3.19. Higiene de la espalda.
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Cuidados de la sonda vesical durante la higiene

Revisar el punto de insercién de la sonda

durante el aseo, para detectar signos de Ulcera
por presion. Para evitar lesiones, movilizar I
la sonda en sentido rotatorio, sin traccionar. ’

La higiene de la sonda se hara en el momento
de la higiene genital, desde el meato urinario
hacia la porcion distal de la sonda.

No se debe desconectar la union sonda-tubo
colector. En caso de manipular la conexién
entre sonda y bolsa, hacerlo de forma estéril
y lavar los puntos de contacto con povidona
yodada.

Se debe asegurar un flujo continuo de orina,
sin obstrucciones ni acodamientos.

Si se pinza el sistema, se debe hacer
siempre en el tubo de drenaje y no
en la sonda.

Mantener siempre la bolsa colectora
por debajo del nivel de la vejiga para 7
evitar reflujos.

=2 Actividades —
7. Ordena las siguientes ta-
reas de higiene, numerdn-
dolas en la columna de la
izquierda, de acuerdo con
el procedimiento de aseo
del usuario encamado.

Higiene de los
' miembros superiores.
Higiene genital.
‘- No hacer desconexiones innecesarias. Higi de R
Para vaciar la bolsa, se debe utilizar Igiene de los o|os.
el sistema de vaciado. Afeitado.
Higiene del térax.

Higiene de la boca.

§

Higiene de los

Fig. 3.20. Cuidado del circuito cerrado de sondaje vesical. . "
miembros inferiores.

Higiene de la cara.

Practica 8. Explica el protocolo de
9. Prepara todo el material necesario para el aseo de un usuario encamado. Utili- realizacién de la higiene
zando un maniqui, realiza el procedimiento de aseo en la cama, poniendo en del drea genital indican-
préctica la confeccién de la manopla. do el material necesario.
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7

El cepillo de dientes debe ser
blando para no rayar el esmalte,
y pequefo para llegar a todas
las zonas de la boca.

La pasta de dientes debe tener
floor para fortalecer los dientes,
debe ser ligeramente salada
para estimular la salivacién, y
también ligeramente antiséptica
para evitar el desarrollo de mi-
croorganismos. Por Gltimo, debe
tener un pH ligeramente alcali-
no que neutralice el 4cido de las
bacterias.

Fig. 3.21. Hay diversos materiales
de higiene para las prétesis dentales.
Cuando no se utiliza, se deja

en un vaso con solucién antiséptica.

(
Actividades —

10. sPor qué razén al reali-
zar la higiene bucal de un
usuario inconsciente debe-
mos colocarlo en posicién
de decdbito lateral o con

la cabeza ladeada?
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3.3. Aseos parciales

Con aseos parciales nos referimos al aseo de zonas concretas del cuerpo. El aseo par-
cial se puede realizar al mismo tiempo que el aseo general o en los momentos en que
sea necesario.

O A. Higiene de la boca

Los cuidados de la boca son fundamentales para mantener un buen estado de salud y
bienestar.

En la cavidad bucal habitan gran cantidad de microorganismos que tienden a proliferar
si las condiciones de higiene no son adecuadas, y provocan dafios en las encias (gingi-
vitis, piorrea), las mucosas (estomatitis) y los dientes (caries).

La higiene de la boca debe hacerse después de cada comida y siempre que sea nece-
sario. La técnica se realiza de forma diferente en funcién de si el usuario estd consciente
o inconsciente, o si lleva dentadura postiza.

Usuario consciente

Si su grado de dependencia lo permite, él mismo realizard la higiene bucal. El técni-
co le proporcionard el material necesario y comprobaré que la técnica sea correcta,
instruyéndolo si fuese preciso. En caso contrario, la higiene la realizard el técnico,
siguiendo la misma técnica:

1 Colocar una toalla alrededor del cuello.

2 Cepillar en direccién del diente, del cuello a la corona.

3 Cepillar la cara externa, la cara interna y, por Gltimo, el borde libre.
4 Limpiar también el paladar, la cara interna de la boca y la lengua.

5 Enjuagar la boca para eliminar los restos de dentifrico y la suciedad, con agua 'y
con antiséptico bucal.

6 Aplicar un lubricante para hidratar y proteger los labios.

Usuario con prétesis dental
Por una parte se limpia la prétesis dental y por otra se hace la limpieza de la boca.

Se cepilla la prétesis con pasta dentifrica o productos especificos y se aclara bajo el grifo.
La limpieza se hace siempre con agua fria, ya que el agua caliente puede deteriorar el
material. Una vez limpia, se deposita en una batea mientras se realiza la higiene de la
boca. Si no se va a colocar inmediatamente, se deja en un vaso con solucién antiséptica
hasta su uso. Hay cepillos especiales para prétesis dental, cajas de limpieza y soluciones
comerciales preparadas (Fig. 3.21).

La limpieza de la boca se realiza con enjuagues o torundas impregnadas en antiséptico
bucal. Si existen muchas secreciones o salivacién, se pueden aspirar con una jeringa
antes de comenzar la higiene.

Usuario inconsciente

Si el usuario estd inconsciente nunca deberd tener colocada la prétesis dental. El técnico
colocard al usuario en decibito lateral o con la cabeza ladeada, con una toalla en el
cuello y una batea bajo el mentén.

Se preparan torundas montadas en pinzas Kocher o en depresores linguales y se
empapan en antiséptico para proceder a la limpieza de la boca: cara interna de las
mejillas, paladar, encias, lengua, dientes y labios. Se cambia de torunda para cada
zona. Se puede utilizar una jeringa para aplicar y aspirar el antiséptico.

Al terminar, se secan los labios y se aplica un lubricante para evitar que estos se rese-
quen y que aparezcan grietas y heridas.
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O  B. Higiene del cabello

La higiene capilar debe realizarse de forma periddica, ya que el pelo es una estructura
que acumula abundantes secreciones y células de descamacién.

El pelo corto facilita el lavado y aclarado. Debe utilizarse un champd neutro y adecuado
al tipo de cabello.

Si se lleva a cabo en la ducha, el usuario puede recurrir a la ayuda del técnico para el
lavado y aclarado. Existen en el mercado cepillos ergonémicos que ayudan al lavado
del cabello de personas con problemas de movilidad.

Si el aseo es en la cama, se puede utilizar un lavacabezas. Cuando esto no es posible,
se coloca al usuario en posicién de Roser o Proetz al borde de la cama (en un lateral o
en la cabeceraq, si es posible) recostado sobre un hule que se coloca a modo de embudo
para verter el agua a un cubo situado en el suelo (Fig. 3.22).

Esta es la técnica que se debe seguir:

1 Mojar el cabello, aplicar champi y masajear el cuero cabelludo en toda su super-
ficie con la yema de los dedos.

2 Aclarar con agua abundante y repetir la operacién.
3 Secar con una toalla, peinar y secar con secador.

4 Recoger todo el equipo y acomodar al usuario comprobando que la ropa de cama
y el pijama o camisén estdn secos.

O  C. Higiene de los ojos

Cada ojo se limpia por separado, con agua o con gasas estériles y suero fisioldgico.
Se debe limpiar desde el lacrimal hacia la sien, retirando bien todas las secreciones y
utilizando una gasa para cada ojo (Fig. 3.23).

Cuando existan secreciones purulentas, se limpiardn en direccién inversa, desde el én-
gulo externo hacia el lacrimal, y se utilizard una gasa para cada pasada.

En usuarios inconscientes o comatosos, la higiene ocular debe realizarse con mayor fre-
cuencia, al menos cada seis horas. Es preciso que los pdrpados se mantengan cerrados
y pueden cubrirse con unas gasas empapadas en suero salino para que se mantenga la
humedad y se evite la aparicién de dlceras corneales.

O D. Higiene de las fosas nasales

Las fosas nasales se lavan con solucién salina. Se suenan con paiuelos desechables y se
vacia primero un lado y después el otro para eliminar las secreciones. Si hay costras,
se reblandecerdn con vaselina o glicerina.

Si el usuario es portador de una sonda nasogéstrica, esta se limpia con agua y jabén y
se debe movilizar diariamente para modificar los puntos de apoyo y evitar la formacién
de Ulceras por presién.

O  E. Higiene de los pies

Los pies de las personas dependientes a menudo presentan problemas debidos a dificul-
tades circulatorias, deformidades éseas, inmovilizacién prolongada, etc.

Se lavarén con agua y jabdn, con esponja o manopla evitando las fricciones, y se seca-
rén perfectamente insistiendo en los espacios interdigitales, para prevenir la aparicién
de micosis. Se debe valorar el estado de la piel y buscar deformidades, ulceraciones y
durezas; también se valorardn la temperatura y la coloracién o la presencia de edemas.
Las ufias se cortan en linea recta y con tijeras de punta roma (Fig. 3.24).

Tras el lavado se aplicard crema hidratante y se usardn los dispositivos necesarios para
prevenir la aparicién de Ulceras por presién o lesiones por posicién inadecuada (férulas
antirrotacién, arcos de cama, almohadas o cojines, efc.).

Fig. 3.22. lavado del cabello
del usuario encamado.

Fig. 3.23. Higiene de los ojos.

7

Las ufas de los pies deben cor-
tarse de forma recta, a diferencia
de las uiias de las manos, que
pueden cortarse de forma recta
o curva.

-~ ~,

Mano Pie

Fig. 3.24. Cémo cortar las uAas
de las manos y de los pies.
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3.4. Aseo de usuarios en situaciones especiales

B N Algunos usuarios, por la situacién de dependencia en que se encuentran, precisan cuida-
Paraplejia. Es la pardlisis de la dos especiales, para evitar empeorar su estado o causarles otros dafios.

mitad inferior del cuerpo.

Tetraplejia. Es la pardlisis de las A. Lesion medular. Tetrapleiia

cuatro extremidades.

Hemiplejia. Es la pardlisis de una El cuidado de los lesionados medulares con tetraplejia se explica en la Tabla 3.5.

mitad del cuerpo, ya sea la dere-

“EE Usuario tetrapléjico
cha o la izquierda. -

Para realizar la higiene de la parte posterior del cuerpo se puede levantar

Posicién «en plancha» o por lateralizacién «en bloque», manteniendo el tronco
rigido. Nunca se debe movilizar a estos pacientes con sdbana de arrastre.
¢ Se debe evitar la flexién de la columna vertebral.

Precauciones ® Se observard la piel para detectar la presencia de signos indicativos

de dlceras por presiédn.

Se utilizarén los dispositivos necesarios para acomodar al usuario

en una postura adecuada que evite la aparicién de deformidades en
miembros superiores e inferiores (por ejemplo, el pie equino).

Se extremardn las medidas de prevencién de las Glceras por presién.

Las técnicas de transferencia con- Ayudas

sisten en movilizar al usuario des- .
de una superficie a otra, como
puede ser desde la cama a la
silla de ruedas o el sillén, desde
la cama a una camilla, efc.

Higiene del usuario tetrapléjico.

B. Lesién medular. Paraplejia
Estas técnicas de transferencia
asi como las de movilizacién y
traslado y las normas de movi-
lizacién de cargas, se estudia-
rén con detalle en el médulo de
Atencién Sanitaria.

En el usuario parapléjico, el adiestramiento en las técnicas de transferencia le permitird
moverse de la cama a la silla, y de la silla al bafio, y realizar la higiene en el cuarto de
bafo, de forma auténoma o con una ayuda minima.

C. Hemiplejia
Las siguientes medidas facilitan que la persona hemipléjica realice las tareas de higiene
de forma independiente:
® La ducha debe estar provista de asideros y asiento de bafio.

* El aseo debe hacerse en posicién de sentado, con todos los utensilios necesarios a su
alcance en el lado no afectado.
Actividades

11. Busca informacién sobre
las causas que pueden
provocar la paraplejia, la
tetraplejia y la hemiplejia.

Q Caso prdctico 3

® Se le proporcionardn ayudas técnicas que faciliten la higiene: grifos monomando
adaptados, esponjas de mango largo, etc.

* Se vestird sentado, empezando primero por el lado afectado.

* Se le proporcionardn productos de apoyo que le permitan vestirse con una sola mano
(pinzas de sujecién, abrochabotones y subecremalleras, efc.).

Laura es una mujer de 85 afios que estd en la fase termi-
nal de una demencia. Permanece inconsciente desde hace
una semana, tiene una sonda nasogdstrica y es portadora
de prétesis dental. 3Qué consideraciones especiales debe
tener en cuenta el técnico cuando realice el aseo de Laura?

Solucién

Para realizar la higiene de Laura, se lleva a cabo el pro-
tocolo de aseo en la cama. Recordemos que hay que ex-
tremar las medidas de higiene de la boca, los ojos y las
fosas nasales.

Como permanece inconsciente, Laura no debe tener coloca-
da su dentadura postiza. En su lugar, esta debe permanecer

limpia en un recipiente con solucién antiséptica. La higiene
de la boca se realizard colocando a Laura en decibito
lateral o con la cabeza ladeada. Se usardn torundas em-
papadas en antiséptico y se aplicard lubricante para evitar
lesiones en los labios.

Los ojos se deben limpiar varias veces al dia, con una fo-
runda para cada uno, desde el lacrimal hacia la sien. Es
importante que estos se mantengan cerrados: se puede
colocar una gasa empapada en solucién salina para man-
tener la humedad.

Para realizar la higiene de las fosas nasales se debe mover
la sonda nasogdstrica para evitar adherencias y modificar
el punto de apoyo.
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3.5. Los masajes

La aplicacién de masajes (una vez realizado el aseo) mejora el estado de la piel porque
estimula la circulacién y el aporte sanguineo. Esto contribuye a prevenir la aparicién de
dlceras por presiéon. Ademds, los masajes producen sensacién de bienestar y relajacion,
lo cual hace que disminuyan la tensién y la ansiedad.

El técnico debe conocer la técnica de aplicacién de estos masaijes higiénico-preventivos,
que no durardn mds de 5 o 10 minutos en cada zona, asi como las siguientes maniobras:

O A. Acariciamiento (effleurage)

Es la técnica con la que comienza y termina un masaije.

Con las palmas de las manos extendidas y manteniendo el contacto con la piel, se rea-
lizan movimientos de gran superficie, de la periferia al centro. Se asciende con firmeza
y se desciende suavemente. La mano no debe adherirse a la superficie de la piel, sino
deslizarse sobre ella.

O B. Friccién

Se realizan movimientos similares a los anteriores, pero sin deslizamiento sobre la piel:
se intenta desplazar la dermis sobre la hipodermis. En las extremidades se aplica de
forma longitudinal, y en las zonas planas, como la espalda, con movimientos circulares.

O  C. Amasamiento [petrissage)

El amasamiento es una técnica de alcance mds profundo y que tiene unos efectos més
intensos. Consiste en dar pequefios «pellizcos» que alcanzan la piel y los misculos y que,
si se realizan de forma répida y con una presién firme, tienen una accién estimulante.

Una vez lavadas las manos, preparado el material y acomodado el usuario, el técnico
aplica el masaje siguiendo esta secuencia:

Acariciamiento — Friccién — Amasamiento — Acariciamiento.

Terminado el masaje, se retiran los restos de locién, se viste y se acomoda al usuario.

Q Caso practico 4

Lucia es una nifia de 7 afios aquejada de pardlisis cerebral con afectacién de
todas las extremidades. Miguel, TAPSD, colabora con los padres de Lucia en sus
cuidados, entre ellos la realizacién del aseo y el masaje posterior.

Estos dias, durante la higiene, Miguel ha empezado a observar cierto enrojecimien-
to en la zona del talén.

a) 5Con qué finalidad realiza Miguel el masaije tras el aseo de Lucia?

b) s:Qué precauciones debe tomar Miguel al hacer los masajes tras haber obser-
vado alteraciones en el talén?

Solucién

a) Miguel realiza el masaje para estimular la circulacién y el aporte sanguineo, asi
como para prevenir la aparicién de Ulceras por presién. Con el masaje también
consigue que Lucia se relaje, lo que favorece su bienestar.

b) Miguel debe tener en cuenta que el eritema, en este caso del talén, constituye
la fase inicial de la formacién de una Glcera por presién; por lo tanto, al rea-
lizar el masaje deberd actuar exclusivamente sobre la piel sana, ya que en la
zona enrojecida estd totalmente contraindicado.

Claves y consejos —
Para aplicar el masaje se utiliza
locién hidratante. El técnico se
frota las manos para producir
calor y evitar al usuario la sen-
sacién de frio.

Los masajes solo se realizardn
sobre la piel sana. Estdn contra-
indicados si hay eritema, erosio-
nes, hematomas o cualquier otro
tipo de lesién.

N

Fig. 3.25. Procedimiento para realizar
un masaje en la espalda.

J
Practica ~

12. Practica las diferentes
técnicas de aplicacién de
un masaije en las distintas
zonas corporales: espal-
da, miembros superiores
y miembros inferiores.

61



(
=2 Actividades

3 Higiene personal. Técnicas de aseo

4. Productos de apoyo para la higiene y el aseo

Cuando sobreviene una situacién de dependencia es necesario realizar adaptaciones
que permitan que la persona dependiente permanezca en su casa, creando en ella un
entorno seguro que se adapte a la nueva situacién.

La norma UNE-EN-ISO-9999:2007 sobre Clasificacién y terminologia de productos de
apoyo para personas con discapacidad, define los productos de apoyo de la siguiente
forma:

Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos, tecnologia y
software) fabricado especialmente o disponible en el mercado para prevenir, com-
pensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion.

En esta definicién se aclara, ademds, que el término «productos de apoyo» reemplaza
al #érmino «ayudas técnicas» que se utilizaba en ediciones anteriores.

Entre otros, en la categoria de productos de apoyo para el cuidado y la proteccién perso-
nales se incluyen los productos de apoyo para funciones de aseo y evacuacién, y los
productos de apoyo para vestirse y desvestirse.

4.1. Productos de apoyo para el aseo

Los productos de apoyo para el bafio y las tareas de higiene estdn indicados para usua-
rios con problemas de movilidad, pérdida de fuerza o dificultad en la manipulacién.
Estas ayudas cumplen dos objetivos principales:

® En primer lugar, facilitan las tareas de aseo del usuario dependiente; asi, este puede
llegar a realizarlas de forma auténoma o con una minima ayuda.

* En segundo lugar, aumentan la seguridad y sirven para prevenir accidentes, como
resbalones o caidas.

Q Caso prdctico 5

Alba es una mujer de 58 afios que ha sufrido un accidente cerebrovascular. Como
consecuencia, sufre una hemiplejia que le dificulta las tareas de vestido. 3Cudl

)
13. Accede a la pégina web
del CEAPAT (Centro de Re-
ferencia Estatal de Autono-
mia Personal y Ayudas Téc-
nicas), www.ceapat.es. En
la seccién de «Productos de
apoyo» accede a la norma

UNE-EN-ISO-9999:2007.

Observa la clasificacién
de productos de apoyo
existentes para personas
con discapacidad y haz
una relacién de las ayu-
das disponibles para la

higiene y el vestido.
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debe ser la actuacién del TAPSD ante esta situaciéon?

Solucién

Como Alba sufre una hemiplejia, la funcién del técnico consiste en prestarle apoyo
para vestirse.

En primer lugar, se le proporcionard el material necesario teniendo en cuenta sus
gustos y preferencias y se le pondré a su alcance, siempre del lado no afectado,
dispuesto sobre una silla o sobre la cama, en el orden inverso de uso y colocando
cada prenda de la forma que sea mds fécil de manipular. El t#écnico debe reforzar
que sea Alba quien lleve a cabo la tarea de vestirse, solamente le prestard ayuda
cuando sea necesario y le dard el tiempo suficiente para que lo haga por si misma.
La ayuda que puede prestar el técnico serd en forma de instrucciones verbales,
indicando cémo realizar la tarea («ahora introduce el brazo derecho»), prestén-
dole ayuda fisica cuando no pueda hacerlo sola (por ejemplo, abrochdndole los
botones o atando los cordones) y poniendo a su alcance los productos de apoyo
mds apropiados.


www.ceapat.es.

g
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En la Tabla 3.6 puedes observar los principales productos de apoyo para el aseo.

Grifos prdcticos

N

Grifos monomando con palanca
larga que se activan con una leve
presién, grifos con infrarrojos que
detectan el movimiento

y se activan al acercar las manos,
grifos con temporizador, etc.

Para usuarios con dolor

en la manipulacién o problemas
de movilidad en las manos
(artrosis, pérdida de fuerza).

Asiento giratorio para bafio

Facilita la transferencia

a la bafera a personas

con capacidad limitada. Una
palanca permite el giro de 90°
a la derecha, centro e izquierda.

Lavacabezas para cama

Permiten lavar la cabeza

del usuario encamado drenando
el agua fuera de la cama

y recogiéndola en un cubo.

Peines y cepillos ergonémicos

i S

Para personas con movilidad
reducida en los brazos o falta
de fuerza. Su mango largo

y ergondémico y su reducido
peso permiten lavar o cepillar
el pelo de forma sencilla.

Tabla de baio

N

L

Util para personas con movilidad
reducida. Colocada en

el interior de la bafiera permite
al usuario ducharse en posicién
de sentado.

El asa del extremo facilita

el acceso a la bafiera

y sus perforaciones permiten

la circulacién del agua.

Silla de ruedas para ducha o véter

Silla para ducha o inodoro de
facil manejo. Con sistema

de frenado. Algunas tienen
reposabrazos regulables en
altura y reposapiés regulables
en altura y extraibles.

Lavapiés

T
IR

Se fija con ventosas al suelo

de la ducha o la bafiera

y tiene una serie de cerdas

que facilitan el lavado de los pies
sin necesidad de agacharse.

Tijeras

El mango continuo reabre
automdticamente la tijera

en cuanto se deja de presionar.
Las tijeras se pueden utilizar

con los dedos y el pulgar o con
los dedos y la palma de la mano.

Productos de apoyo para el aseo.

Barras para el baiio,

A Elevadores para el vater
agarraderas o asideros

Barras de apoyo y sujecién que
sirven de apoyo para levantarse
y sentarse en el véter. Facilitan
la entrada y salida del bario,
ayudan a la movilizacién dentro
de la ducha y evitan caidas.
Pueden ser rectas o acodadas.
Algunas tienen estrias que
facilitan el agarre. Otras

son abatibles.

Para personas con dificultad
para sentarse o incorporarse
del inodoro o con afectacién
en la pelvis o en la cadera.
Algunos tienen reposabrazos
abatibles y pueden regularse
en altura e inclinacién.

Se montan directamente
sobre la taza del inodoro.

Hamaca infantil para bafio

A4

Introducida dentro del bafio,
permite asear al nifio

de forma segura al tiempo

que se mantiene una postura
adecuada. Puede incluir sistemas
de sujecién y apoyo.

Banqueta de baiio

Banqueta antideslizante para
ducha. Puede llevar asideros

o reposabrazos para mayor
seguridad y patas regulables
en altura. Facilita el aseo del
usuario con movilidad reducida.

Esponja de bafio con mango
angulable

labl

Gracias a su disefio y longitud
permite realizar la higiene

a personas con movilidad
reducida.

Aplicador de crema

Especialmente disefiado

para aplicar cremas o lociones
y masajear la piel al mismo
tiempo

Otros apoyos

Cortatiias asistido de sobremesa

T

Entre ofros:

® Pinzas y soportes para
el papel higiénico.

¢ Adaptadores de agarre.

e Llaves o dispensadores
de pasta de dientes.

¢ Dispensadores de jabén.
¢ Grias de bafio.

Montado sobre una base
antideslizante. Sirve para
aquellas personas que no
pueden utilizar los cortadfas
habituales. Basta con apretar
la palanca.
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Claves y consejos —

Para poner la chaqueta a un
usuario que tiene un catéter co-
nectado a un sistema de perfu-
sién, en primer lugar se pasa el
suero, después el miembro afec-
tado, y en dltimo lugar se intro-
duce el brazo libre.

Para desvestirse se hace en sen-
tido inverso: primero el miembro
libre y después el miembro afec-
tado y el sistema de suero.

J

14. Busca en Internet un catd-
logo de productos de apo-
yo. Haz una lista de las
ayudas existentes para el
aseo y el vestido. Clasifica-
las segin los usuarios para
los que estdn indicadas y
elabora una presentacién
en PowerPoint para expo-
nerla a tus compaferos.

Actividades —

/

Pinza de mango largo
que se maneja facilmente
con una empufiadura
situada en un extremo.

El otro extremo tiene una
pinza antideslizante para
sujetar las piezas de ropa
sin que se resbalen; un
pequefio gancho ayuda
al vestido. Puede incluir
un imdn para recoger
objetos metdlicos.

4.2. Productos de apoyo para el vestido

Existen una serie de medidas que pueden mejorar la autonomia de las personas en
situacién de dependencia a la hora de vestirse. En todo caso, el técnico deberd tener
en cuenta lo siguiente:

® Permitir y reforzar que el usuario se vista por si mismo, ayuddndolo solo cuando sea
necesario, bien con instrucciones verbales o con ayuda fisica.

* Preparar la ropa en el orden en que tenga que colocérsela y establecer rutinas.
® Las prendas amplias y con aberturas grandes son més faciles de poner y quitar.

* Si la persona tiene dificultades para abrochar botones o cremalleras, es mejor susti-
tuirlas por cierres de velcro o gomas eldsticas.

* Es mejor utilizar zapatos sin cordones y con suela antideslizante.

* las prendas abiertas por la espalda se ponen facilmente, ya que no requieren gran
movilidad en los brazos y permiten vestir a una persona tanto si estd de pie como si
estd sentada o acostada.

* En usuarios incontinentes que utilizan pafal es recomendable elegir ropa que permita
cambiar al usuario de forma discreta, a ser posible sin necesidad de desvestirlo.

Las productos de apoyo para el vestido, también llamados ayudas técnicas, son de gran
utilidad para que la persona dependiente pueda realizar por si misma las tareas coti-
dianas. Existen gran cantidad de ayudas en el mercado a disposicién de los usuarios.

El especialista puede aconsejar sobre los apoyos mdés adecuados en cada caso. El
TAPSD debe conocer estos apoyos para instruir al usuario sobre su utilizacién.

En la Tabla 3.7 puedes ver los principales productos de apoyo para el vestido.

Tiene un gancho

en el extremo

con el que sujetar

la ropa a la que no
se llega fécilmente
para ayudar

a ponerla y quitarla.
En el ofro extremo
puede llevar

un calzador.

Calzador con
mango de fdcil
sujecién. Tiene

una punta flexible
y su tamano facilita
el calzado

.| alos usuarios que
\ tienen dificultades
" | para agacharse.

Para personas con

De gran utilidad

para usuarios que solo
pueden manejar

una mano. Permite
ponerse los botones
con un solo movimiento
fécil de realizar. Pueden
tener un gancho

en el extremo opuesto

para subir las cremalleras.

movilidad reducida. Existen
diferentes disefios que
permiten ponerse medias
y calcetines sin necesidad
de agacharse.

Las medias o calcetines se
ajustan sobre la estructura
y después se coloca el pie
en el interior.

Tabla 3.7. Productos de apoyo para el vestido.
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Sintesis

— Proteccién

——  Regulacién t#érmica

——  Relacién con el medio

Funcién inmunolégica
Funcién metabdlica

Funcién de absorcién

Funcién secretora

Sin limitacién de movilidad
Con limitacién de movilidad

Encamado

Emocional
Mental

Grado de consciencia

S Salud

— Aseo en ducha o bafiera

— Aseo en cama

— Aseos parciales

—— Aseo en situaciones especiales

— Bafios emolientes

- Bafios de asiento

Capaz de levantarse

Incapaz de levantarse

Boca

Cabello

Ojos

Fosas nasales

Aseo genital

Paraplejia

Tetraplejia

Hemiplejia
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1. Tiene efecto estimulante:
a) El aseo en cama.
b) El bafio a 37 °C.
¢) La ducha a 2225 °C.

La higiene de la boca de un usuario inconsciente se
realiza colocando al mismo en la siguiente posicién:

N

a) Decibito supino.
b) Decubito lateral.

¢) Semi-Fowler.

g

La temperatura de la habitacién para realizar el bafio
de una persona encamada debe estar alrededor de:

a) 22 °C.
b) 26 °C.
¢) 37 °C.

4. NO es una caracteristica recomendable de la pasta
de dientes:

a) Que sea salada para estimular la salivacién.
b) Que contenga fldor.

¢) Que tenga un pH ligeramente dcido para mantener
la acidez producida por la flora bacteriana bucal.

o

5Cudl de las siguientes NO es una funcién bdsica de
la piel2

a) Absorcién de nutrientes.
b) Regulacién de la temperatura corporal.

c) Proteccién.

o

2Cudl es el orden correcto para la realizacién del aseo
de un usuario encamado?

a) Cara, cuello, orejas, extremidades superiores, térax,
abdomen, extremidades inferiores, genitales exter-
nos, espalda y nalgas, y regién perineal.

b) Cara, cuello, orejas, extremidades superiores, térax,
abdomen, extremidades inferiores, espalda y nalgas,
genitales externos y regién perineal.

¢) Cara, cuello, orejas, térax, abdomen, extremidades
superiores, extremidades inferiores, espalda y nal-
gas, genitales externos.

7. La temperatura del agua para el aseo en cama debe
estar:

a) Entre 22 y 25 °C.
b) Entre 37 y 40 °C.
c) Entre 40 y 43 °C.

8. Indica la respuesta correcta:

a) Los ojos sanos se limpiarén desde el dngulo externo
al interno.

b) Con los productos de apoyo adecuados, el usuario
hemipléjico puede realizar el aseo en el cuarto de
bafo de forma auténoma o con minima ayuda.

c) El aseo del usuario parapléjico siempre se realizard
en la cama.

0

Sefiala la respuesta falsa respecto al aseo y el vestido
del usuario dependiente:

a) Si la familia del usuario estd presente, se le pide que
abandone la habitacién para mantener su intimidad.
No debe participar en la realizacién del aseo, ya
que esta es una funcién del técnico.

b) Proporcionaremos la ayuda necesaria pero no mds
de la que precise.

c) Los botones o cremalleras se pueden sustituir por vel-
cro o gomas elésticas que facilitan el vestido.

10

Los abrochabotones y subecremalleras estén especial-
mente indicados para usuarios que sufren:

a) Paraplejia.
b) Hemiplejia.

c) Tetraplejia.

11

Indica la respuesta incorrecta:

a) Para la higiene del cabello se colocaré al usuario
encamado en posicién de Fowler.

b) Si el usuario es portador de una sonda vesical, esta
se limpia en el momento del aseo genital, desde el
meato urinario hacia la porcién distal.

¢/ Las uias de las manos se cortan siguiendo la curva-
tura del dedo. Las de los pies se cortan en linea recta
y con tijeras de punta roma.

12

Indica la afirmacién correcta sobre la higiene de la
boca:

a) Si el usuario estd encamado, el aseo bucal siempre
lo debe realizar el técnico.

b) La prétesis dental debe lavarse con agua caliente
para eliminar los restos adheridos.

¢/ La higiene de la boca del usuario inconsciente se
realiza con torundas montadas en pinzas Kocher.
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= Comprueba tu aprendizaje

1. Completa el glosario de términos que has empezado en
la Unidad 1 incluyendo el vocabulario de esta unidad
que te parezca pertinente.

Identificar las atenciones higiénicas requeridas por una
personq, teniendo en cuenta su estado de salud y su nivel
de dependencia.

2. ;Qué tipo de aseo deberias realizar a los siguientes
usuarios¢ Razona tu respuesta.

a) Usuario tetrapléjico.
b) Usuario parapléjico.

¢) Usuario hemipléjico.

Seleccionar los recursos necesarios para la higiene de cada
persona.

3. Enumera el material que necesitas para realizar la higie-
ne en los siguientes casos:

a) Higiene de la boca.

b) Higiene de los pies.

4. Elabora un listado con el material necesario para reali-
zar el aseo de una persona encamada.

Proponer ayudas técnicas adecuadas para facilitar la auto-
nomia de la persona.

5. Identifica los siguientes productos de apoyo indicando
su funcién y el tipo de usuarios para los que estan indi-
cados:

Fig. 3.26. Diversos productos de apoyo.

6. 3Qué productos de apoyo recomendarias para el aseo y
el vestido en los siguientes casos?

a) Usuario con artrosis en las manos.

b) Usuario con distrofia muscular con afectacién princi-
pal de las piernas.

7. 5Qué productos de apoyo propondrias para el vestido de
un usuario que recientemente se ha fracturado la cadera?

Adoptar medidas para la prevencién, seguridad y proteccién
de la persona en el transcurso de las actividades de higiene.

8. 5Qué precauciones deberias tomar al realizar el aseo
en la ducha de un usuario con movilidad reducida para
evitar el riesgo de caidas?

Aplicar los procedimientos de aseo e higiene personal, total
o parcial, en funcién del estado y de las necesidades de la
persona.

9. Enumera los pasos que se deben seguir en la realizacién
de la higiene de la boca de un usuario consciente cuyo
grado de dependencia le impide realizarla él mismo.

10. En caso de que se pueda realizar el aseo de un usuario
en la ducha o la bafiera indistintamente, zpor cudl de
las dos opciones te decantarias? sPor qué?

11. Indica el modo de llevar a cabo el aseo de un usuario
con sondaije vesical.

12. sDebes tomar alguna precaucién a la hora de realizar
dicho procedimiento? Indica cudl o cudles razonando
tu respuesta.

13. 5Cudl es el procedimiento que debes seguir a la hora
de realizar la higiene de los pies?

14. sPor qué es importante realizar un buen secado de los
pliegues cutdneos e interdigitales?

15. Indica cudles son los beneficios del masaije tras la rea-
lizacién del aseo.

16. Explica en qué casos estd contraindicada la realizacién
del masaije.

Realizar técnicas de vestido y calzado, teniendo en cuenta
las necesidades y el nivel de autonomia de la persona.

17. A la hora de vestir y calzar a un usuario parapléjico,
2qué medidas se pueden tomar para favorecer su auto-
nomia?

18. Busca informacién y elabora un listado con las caracte-
risticas que debe tener en cuenta un lesionado medular
a la hora de elegir su ropa.
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3 Higiene personal. Técnicas de aseo

Practica final

Daniel es un hombre de 42 afios victima de un accidente
de trafico. Como consecuencia del accidente, ha sufrido
un traumatismo craneoencefdlico que le ha dejado como
secuela una hemiplejia derecha.

Tras un mes ingresado en el hospital, es dado de alta y se
marcha a su domicilio.

Debido a su hemiplejia, Daniel tiene dificultades para rea-
lizar las actividades de la vida diaria. No se adapta a la
nueva situacién y rechaza la ayuda de su familia. Debido
a su falta de autonomia, Daniel se encuentra deprimido y
no quiere salir de la cama, se pasa el dia en pijama y ha
descuidado su higiene. Como consecuencia, su aspecto ha
empeorado y esto estd afectando también a su autoestima.

Preocupados por la situacién y ante la negativa de Daniel
a aceptar su ayuda, la familia ha contratado a Ana, que
serd la técnico encargada de apoyarlo en las tareas de hi-
giene y de supervisarlo, dandole las instrucciones necesa-
rias para que pueda realizarlas de manera independiente.

Actividades y tareas

Es primordial que Daniel realice el aseo diario. La higie-
ne de la piel es importante para que esta cumpla sus
funciones.

1. 5Cudles son las consecuencias que puede sufrir Daniel
por no realizar un aseo adecuado?

2. ;:De qué forma se puede mejorar la autoestima de Daniel
mediante las tareas de higiene y vestido?

Daniel camina con mucha dificultad y ya ha sufrido dos
caidas. En consecuencia evita, en la medida de lo posible,
salir de la cama, pues alli se siente protegido.

3. Dada la situacién de Daniel, scudl es el tipo de aseo
més adecuado para él2 3Seria conveniente que Ana
realizara el protocolo de aseo en cama? Justifica tu
respuesta.

Daniel era una persona independiente hasta su accidente
y siente pudor ante la necesidad de ayuda para una situa-
cién tan intima como el aseo, por ello, rechaza cualquier
tipo de ayuda.

4. 5Qué actitud debe tomar Ana ante la negativa de Daniel
a recibir ayuda para el aseo?

Tras unos dias recibiendo el apoyo de Ana, Daniel se ha
vuelto més participativo. Comprende la importancia de rea-
lizar el aseo, acepta la ayuda de Ana y se esfuerza en
realizar cada dia mds tareas por si mismo.

5. ;Qué medidas se pueden tomar para evitar el riesgo
de accidentes y caidas en el cuarto de bafo?

6. 5Cudl es la funcién de Ana durante la ducha de Daniel?
2Qué tipo de apoyo debe prestarle?

7. 5Qué productos de apoyo para el bafio serian adecua-
dos en el caso de Daniel?

Daniel es diestro y su hemiplejia derecha hace que le resul-
te muy dificil vestirse.

8. Haz una lista de medidas y productos de apoyo que
facilitardn que Daniel pueda vestirse de manera inde-
pendiente.

Juego de roles

9. En el aula-taller y por parejas, un alumno adopta el
papel de técnico y otro el papel de usuario. Con la
mano dominante inmovilizada, el usuario intentard la-
varse los dientes, y ponerse y quitarse la chaqueta, el
jersey, los calcetines y los zapatos. El técnico le dard
las instrucciones necesarias para que realice las tareas
de forma independiente y lo ayudard en aquellas que
no pueda realizar por si mismo.

10. Realizad las mismas tareas que en la actividad ante-
rior, utilizando los productos de apoyo disponibles en
el aula. 3Qué diferencias encuentras? 3En qué medida
crees que los productos de apoyo mejoran la autono-
mia de las personas dependientes?




Unidad

Cuidados de la piel. Prevencién de las

Y estudiaremos:

® La anatomia y fisiologia de la piel.
® Las Ulceras por presién.
® El carro de curas.

Ulceras por presion. El carro de curas

En esta unidad aprenderemos a:

® Reconocer las caracteristicas
anatomofisiolégicas de la piel
y la importancia de la higiene
en el mantenimiento de sus funciones.

® Describir el proceso de formacién
de las Ulceras por presién para
identificar los factores de riesgo
en la persona en situacién
de dependencia.

® Explicar las principales medidas
preventivas de las Glceras por presién,
asi como los productos sanitarios
para su prevencion y tratamiento.

o |dentificar el material necesario

en el carro de curas y las medidas
necesarias para su mantenimiento.



4 Cuidados de la piel. Prevencién de las tlceras por presién. El carro de curas

¢Sabias que...?

La piel de un hombre adulto de
1,70 m de altura y constitucién
mediana puede tener una exten-
sién de 1,8 m?2y un peso de 4 kg.

Vocabulario —

En la epidermis se produce el
proceso llamado queratiniza-
ciéon. Consiste en lo siguiente:
las células epidérmicas, llama-
das queratinocitos, nacen en el
estrato basal y experimentan
una permanente evolucién, van
cambiando de forma y tamafio y
se van endureciendo progresiva-
mente debido a la acumulacién
de querating, hasta que se con-
vierten en células muertas que se
desprenden en el estrato cérneo.
Estas células son reemplazadas
inmediatamente por ofras.

- J

©® 1.La piel y los anejos cutdneos

La piel o tegumento es el érgano vital més grande del organismo. Forma una cubierta
protectora y flexible sobre el exterior del cuerpo humano que continia en forma de
membrana mucosa en orificios como la nariz, la boca, los oidos, la vagina y el recto.

En algunas partes del cuerpo, ciertas caracteristicas de la piel pueden variar (Tabla 4.1):

La piel més fina, con apenas 0,5 mm, es la de los parpados. La mds gruesa

Grosor .
suele ser la de la planta de los pies, con 4 mm.

Color Depende de la concentracién de melanocitos.

Se reparte, de manera desigual, por toda la superficie corporal excepto
Pelo en las superficies de las palmas de las manos, las plantas de los pies
y las mucosas, que carecen de vello.

Se distribuyen en la piel de todo el cuerpo salvo en las palmas

Glandulas sebaceas .
de las manos y en las plantas de los pies.

Las glandulas ecrinas se encuentran distribuidas por todo el cuerpo salvo
Glandulas en el clitoris y los labios menores de la mujer, y en el glande y el prepucio
sudoriparas del hombre. Las gladndulas apocrinas se localizan en los genitales,

las axilas, las areolas mamarias, la regién periumbilical y la perianal.

Tabla 4.1. Variacién de las caracteristicas de la piel en las distintas partes del cuerpo.
La piel constituye una unidad funcional tan compleja y con funciones tan importantes
como las de cualquier otro érgano del cuerpo humano.
1.1. Anatomia de la piel
La piel estd formada por tres capas: epidermis, dermis e hipodermis.
Epidermis

Es la capa mds externa de las tres que componen la piel. Estd formada por tejido epite-
lial con células que se disponen en cinco estratos.

Estrato espinoso. Situado por encima
del estrato basal. Consta de diferentes
hileras de queratinocitos, de forma
poligonal, en continua multiplicacion.
Entre ellos se encuentran las células
de Langerhans, de forma similar

a los melanocitos pero con funcién
defensiva.

Estrato lucido o de Malpighi. Estrato cérneo. Estrato superficial. En
Formado por diferentes capas él existen multiples células epidérmicas,
de queratinocitos muertos queratinizadas, cérneas y sin nucleo que se

desprenden al exterior y son reemplazadas
por otras. Las células de este estrato se
denominan corneocitos. El estrato corneo
tiene un mayor grosor en las plantas de los
pies y las palmas de las manos.

muy aplanados. Son células
transparentes, planas y sin nucleo.
Solo existe en zonas de la piel
muy compactas (palmas de las
manos y plantas de los pies).

\

Estrato basal. Se situa en la parte mas

profunda de la epidermis. Compuesto
por una hilera de queratinocitos,
de forma cilindrica, que se dividen

constantemente. Entre ellos se encuentran

los melanocitos, células cuya funcién
consiste en sintetizar la melanina, que es
la sustancia responsable del color de la

piel y del pelo, y que constituye un potente

filtro protector de los rayos solares.

J

Fig. 4.1. Estructura de la piel y de la epidermis.
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Estrato granuloso. Formado por dos o tres
hileras de queratinocitos en forma de huso
que inician su cornificacion o endurecimiento.
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En la epidermis también se observan unas pequefas aberturas de la piel en forma de
hoyo, los poros. Estos a veces coinciden con el extremo superior del canal excretor
de una glandula sudoripara o con el nacimiento de un pelo y, a menudo, se localizan
junto a un foliculo piloso.

Dermis

La dermis (Fig. 4.2) es la capa intermedia de la piel, sitvada por debajo de la epidermis.
Estd formada por dos capas:

e Dermis papilar. Es la mds superficial; limita en la parte superior con la epidermis.
Formada por fibras eldsticas y coldgenas y células como los fibroblastos, macréfagos,
mastocitos y linfocitos. Estas estén presentes también en la dermis reticular.

e Dermis reticular. Més profunda; limita en la parte inferior con la hipodermis. Formada
por fibras eldsticas y haces de fibras de coldgeno, més gruesas y en mayor cantidad
que en la epidermis. Estd dotada de abundantes terminaciones nerviosas y vasos
sanguineos vy linfdticos, en ella se sitdan las gldndulas sudoriparas, las glandulas
sebdceas y la raiz del pelo.

Corpusculos tactiles de
Meissner. Captan los estimulos
tactiles como el roce. Se
localizan por toda la piel, pero
son especialmente abundantes
en las yemas de los dedos.

[ Papilas de la dermis. Conjunto
de formas mamilares que
forman la parte superior

l de la dermis.

Musculo erector del pelo. Se
encuentra junto a cada foliculo
pilosebaceo. Tiene como
funcién provocar la ereccion
del pelo en situaciones de frio,
estrés, etc.

\ J

Terminaciones nerviosas
de Merkel. Captan
los estimulos téactiles.

Corpusculos tactiles de
Vater-Pacini. Son receptores
de presion, tension y vibracion
(mecanorreceptores), y son
estimulados por deformacion,
presién o descompresion.

Se localizan en la hipodermis

Corpusculos tactiles

(o bulbos terminales) de
Krause. Responden a la presion
y captan la sensacion de frio.

de la piel de los pies, mamas,
genitales externos, conducto Corpusculos de Ruffini. Estan
anal y articulaciones. especializados en la captacién del calor.
Fig. 4.2. Estructura de la dermis.
¢Sabias que...? —
Hipodermis La piel es un érgano tan vital
que la pérdida de parte del mis-
Es la capa mas profunda de la piel y esté situada por debajo de la dermis. Estd formada mo puede conducir a la muerte.
por tejido adiposo, vasos sanguineos y nervios. La hipodermis facilita la movilidad de la Si la pérdida de la piel es debi-
piel, y el tejido adiposo contribuye al aislamiento térmico y actia como protector mecd- da a una quemadura, segin la
nico y almacén energético. Se conoce también como tejido celular subcuténeo. capa de la piel afectada y los
tejidos profundos afectados, se
distinguen distintos grados de
quemaduras:
Actividades De primer grado. Afectacién su-
. . . - . . . erficial de la epidermis.
1. Averigua cudl es la funcién de las siguientes células: macréfagos, mastocitos, P P ,
linfocitos y fibroblastos. De segundo grado. Afectacion de
la epidermis y la dermis.
2. Observa las estructuras que componen las tres capas F!e la piel y contesta De fercer grado. Afectacién del
razonando tu respuesta: 3Cudl crees que es la capa més importante de la piel2 espesor fotal de la piel.
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Médula

Corteza

Bulbo

piloso Cuticula

Fig. 4.3. Estructura del pelo.

Pliegue periungueal. Repliegue de
piel situado en las zonas laterales

del cuerpo de la ufia. A veces es

la puerta de entrada de infecciones que
se denominan panadizos o ufieros.

Cuticula. LAmina membranosa de
consistencia blanda y color
blanquecino que rodea al cuerpo

de la ufia en su base, en la region de la
ltnula, y la separa de la piel circundante.

Fig. 4.4. Estructura de la uia.

Fig. 4.5. Estructura de la gléndula
sudoripara.
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1.2. Los anejos cutdaneos. Estructura

Son el pelo, las ufias, las glandulas sudoriparas y las gldndulas sebdceas.

O El pelo

El pelo es un filamento proteico fino y alargado formado por células queratinizadas.

Estd formado por tres estratos o capas: médula (zona central), corteza (zona interme-
dia, muy rica en melanina) y cuticula (zona externa).

En el pelo se distinguen dos partes:
® Raiz. Es la porcién del pelo que se encuentra en el interior del foliculo piloso.
e Tallo. Es la porcién del pelo que sobresale de la piel.

El foliculo piloso es una estructura tubular terminada en forma de saco que se hunde en
la piel atravesando verticalmente la epidermis y la dermis y se ensancha en su base,
donde tiene lugar el proceso de formacién del pelo. En el foliculo piloso vierten su se-
crecién las glandulas sebdceas.

El bulbo piloso es la regién ensanchada que se encuentra en la base del foliculo piloso
en la que se aloja la matriz del pelo.

O La via

Es una placa cutdnea de origen epidérmico y naturaleza cérnea que recubre la
parte distal de las falanges de los dedos de las manos y de los pies.

En la uiia se pueden diferenciar las siguientes partes (Fig. 4.4):

'—[ Borde libre. Extremo distal del cuerpo de la uia. ]

Cuerpo. Zona visible de la ufia. Estructura de aspecto y consistencia
corneos, formada por células epiteliales queratinizadas.

Lunula. Zona de color mas claro
y borde semicircular situada
en la base del cuerpo de la ufia.

\

O Las gléndulas sudoriparas

Las glandulas son érganos de origen epitelial con actividad secretora.

Las gléndulas sudoriparas (Fig. 4.5) son estructuras especializadas en la secrecién de
sudor. Se encuentran en la dermis y vierten su secrecién al exterior por un conducto que
desemboca en la epidermis a través de los poros. Hay dos tipos:

e Glandulas sudoriparas ecrinas. Comienzan a funcionar poco después del nacimiento.
Son estimuladas por el calor, ciertos alimentos o situaciones de estrés, y su funcién es el
control de la temperatura corporal y el mantenimiento del pH de la superficie cutdnea.

La sudoracién termorreguladora se produce primero en la frente y el cuero cabelludo,
luego en la cara y el cuerpo, y por Gltimo en las palmas de las manos y plantas de los
pies. La debida a situaciones de estrés se produce primero en las palmas, las plantas
y las axilas.

¢ Gldandulas sudoriparas apocrinas. De mayor tamaiio que las ecrinas, estén asociadas a
un foliculo piloso. Responsables del olor caracteristico del sudor, se localizan en axilas,
mamas y regién anogenital. Inician su secrecién en la pubertad, pues estdn sometidas a
control hormonal, y su secrecién varia con los ciclos menstruales, con el embarazo, efc.



O  Las glandulas sebaceas

Son estructuras (Fig. 4.6) que vierten en el interior del foliculo piloso una secrecién mu-
cograsienta, el sebo, una sustancia oleosa que cubre la superficie de la piel y del pelo
y que contribuye a la flexibilidad e impermeabilidad de la piel.

Algunas gldndulas sebdceas vierten su contenido directamente en la epidermis sin pasar
por el foliculo piloso.
1.3. Fisiologia de la piel

Las funciones de la piel son tan importantes como las de cualquier otro érgano del cuer-
po humano. Las principales funciones de la piel son las que aparecen recogidas en la

-

¥ ., ]

Fig. 4.6. Secrecién de

las gléndulas
sebdceas.

Toma nota

En esta unidad repasamos las fun-
ciones de la piel, ya estudiadas

en la Unidad 3.

La piel constituye la primera barrera defensiva ante las agresiones:

quimicas y evita la pérdida de agua.

y limitan las infecciones bacterianas.

® Mecdnicas. El tejido adiposo de la hipodermis amortigua los traumatismos.
e Fisicas. La sintesis de melanina protege de la accién de las radiaciones solares.
¢ Quimicas. La impermeabilidad selectiva de la piel impide la entrada en el organismo de determinadas sustancias

¢ Biolégicas. La queratina y la acidez de las secreciones de sebo y sudor protegen del paso de microorganismos

Gracias a las ferminaciones nerviosas y a los receptores especializados que permiten la percepcién de sensaciones,
tacto, presién, temperatura, dolor, asi como la respuesta a estas sensaciones.

e los vasos sanguineos. Se dilatan para perder calor y se constrifien para mantener la temperatura corporal.
e Las glandulas sudoriparas. Con la secrecién de sudor permiten disminuir la temperatura corporal.
e El tejido adiposo. Evita la pérdida de calor al actuar como aislante térmico.

se conoce como microabscesos de Pautrier.

Las células de Langerhans de la epidermis realizan funciones de defensa captando, procesando y presentando
antigenos a los linfocitos. La agrupacién de varios linfocitos en la epidermis alrededor de las células de Langerhans

La incidencia de la luz ultravioleta sobre la piel permite la sintesis de la vitamina D y de la melanina.

de administracién de ciertos medicamentos.

La piel es impermeable al agua pero no a ciertas sustancias liposolubles, por eso se utiliza como via

e Las glandulas sebdceas secretan grasa o sebo con la finalidad de proteger de la sequedad y el agrietamiento.
e Las glandulas sudoriparas secretan sudor para excretar productos de desecho y regular la temperatura corporal.

Tabla 4.2. Funciones de la piel.

1.4. Principales alteraciones de la piel

El cuidado y la higiene de la piel son muy importantes para mantener integra su es-
tructura y favorecer la realizacién de sus funciones. Es muy importante prestar atencién
a las pequenas alteraciones en la textura y resistencia de la piel, ya que aumentan el
riesgo de aparicién de determinadas alteraciones. El encamamiento, la medicacién, la
falta de hidratacién adecuada, efc., pueden provocar desde problemas leves, como la piel
seca, hasta problemas mds importantes y dificiles de tratar como pueden ser las Glceras
por presion.

Las lesiones cutdneas (Tabla 4.3) se producen cuando la integridad de la piel se ve
alterada. Segin el origen de la lesidn se diferencian:

* Lesiones primarias. Son aquellas que se forman sobre piel sana al inicio de una enfer-
medad o trastorno sin que se produzca rotura de la piel.

* Lesiones secundarias. Son aquellas que se forman a partir de una alteracién patolégi-
ca previa. Suceden evolutivamente a las lesiones primarias.
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Inconsistente

Por pérdida de tejido

- -

Lesién plana, circunscrita, debida a
un cambio de coloracién de la piel.
Color, tamafio y forma variables.

Contenido sélido

Excoriacién

Excavacién superficial
por pérdida de epidermis.
Secundaria al rascado.

Papula

Pequefias elevaciones sobre
la superficie de la piel de hasta 1 cm
de digmetro.

Erosidén

Lesién por pérdida de
epidermis y dermis papilar.

Roncha
o habén

Lesién ligeramente protuberante,

edematosa y, a menudo, pruriginosa.

Forma y tamafio variables.

Placa

Elevacién en meseta que ocupa una
superficie relativamente grande en
relacién con su altura, generalmente
debida a la confluencia de varias
papulas.

Fisura

Hendiduras o grietas que
afectan a la epidermis
y a la dermis papilar.

Nédulo

Lesion redondeada, de 1 a 2 ecm de
didmetro, circunscrita y palpable.
Afecta a dermis e hipodermis.

Ulcera

Lesién de la piel con pérdida
de epidermis, dermis e
hipodermis.

Tumor

Masa sélida, no inflamatoria
y protuberante, que se produce por
proliferacién celular.

Escama

Depésito seco formado por
la acumulacién de estrato
cérneo.

Vesicula

Lesién elevada, circunscrita,
de contenido seroso o hemorrdgico
(<0,5cm).

Costra

Desecacién de sangre, suero o
pus en la superficie de la piel.
Consistencia, tamafio y color
variables.

Ampolla

Lesidn de caracteristicas similares
a la vesicula pero de mayor tamafo
(>0,5cm).

Pustula

Lesién elevada, circunscrita,
con exudado purulento.

Color, forma y tamafo variables.

Escara

Depésito indurado formado
por una necrosis cutdnea.
Se origina en los tejidos
isquémicos

y gangrenosos.

Quiste

Cavidad sacular, con contenido
liquido o semisélido, de consistencia
eldstica.

Cicatriz

Area de regeneracién
de tejido que repara una
pérdida previa de sustancia.

Tabla 4.3. Lesiones de la piel.
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Actividades

3. Busca informacién acerca de las causas de la formacién de las siguientes lesio-
nes cutdneas: roncha, pustula, escama, escara 'y pdpula.
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Actividades ~

4. Revisa los contenidos estudiados en la Unidad 3 y contesta: zpor qué es impor-
tante la higiene de la piel para el mantenimiento de sus funciones?

5. Localiza las siguientes estructuras en las Figuras 4.7 y 4.8 numerando la
columna:

Gléndula sudoripara Estrato de Malpighi
Cuerpo Musculo erector del pelo
Glandula sebécea Cuticula
Vasos sanguineos Estrato granuloso
Estrato cérneo Hipodermis
Tejido muscular Estrato basal
Lonula Estrato espinoso
Epidermis Pliegue periungueal

Fig. 4.8. La via. Terminacién nerviosa Dermis

6. Piensa y responde:

a) sRealiza la misma funcién el pelo de la cabeza que el de la nariz o las cejas?
2Cudles son estas funciones?

b) 5Qué funcién crees que realizan las uiias?

7. La epidermis estd formada por cinco estratos, explica cudles son las principales
diferencias entre ellos.

8. Explica el proceso de renovacién de la piel.

9. Enumera las diferencias que existen entre las gldndulas sudoriparas ecrinas y

apocrinas. (
10. Busca el significado de estos términos: hiperhidrosis, hipertricosis e hirsutismo. Practica ~
11. Responde. 15. Busca informacién acer-

ca del céncer de piel en
pdginas web como la de
la Asociacién Espafiola
Contra el Céncer (www.
aecc.es) y realiza un tra-
12. Compara tu piel con la de un companero de clase. Fijate en el color, los lunares bajo indicando en qué

y el vello. ;Qué diferencias observas? consiste la enfermedad,
y cudles son sus factores

0 : - N , de riesgo y sus medidas de
14. Clasifica las lesiones de la Actividad 3 en primarias o secundarias. prevencion.

N o J
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a) 5Qué son los mecanorreceptores, nociceptores y termorreceptores? Pon un
ejemplo de cada uno de ellos.

b) sEn qué capa de la piel se encuentran?
c) 2Se podria vivir sin ellos? 3Qué riesgos conllevaria?

13. 5Qué son las lesiones cutdneas primarias? 3Y las secundarias?
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® 2.Las dlceras por presion (UPP)

Una de las lesiones de mayor importancia que puede aparecer en los usuarios depen-

ﬁ — dientes es la formacién de dlceras por presién como resultado de la inmovilizacién o el
encamamiento prolongados.

Su importancia radica en la gravedad de las posibles complicaciones derivadas de la
aparicién de la Ulcera (por ejemplo infeccién local), la merma en la calidad de vida del
usuario y la elevada frecuencia con la que se producen.

Fig. 4.9. Etiologia de la dlcera. Se calcula que hasta el 95 % de las dlceras por presién son evitables. Este dato pone de
Una presién prolongada en el tiempo manifiesto la importancia de las acciones preventivas y la necesidad de una valoracién

sobre una misma drea de piel,
desencadena la formacién
de una dlcera.

Presion externa
(como la gravedad o la ropa de cama)

Protuberancia

bsea \

Tejido
blando

Superficie de soporte
(por ejemplo, un colchén)

Fig. 4.10. Origen de las dlceras por presion.

Fig. 4.11. Obstruccién del riego
sanguineo por presion.
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Ulcera por presion

sistemdtica y continuada de la integridad cutdnea en toda la superficie corporal del
usuario.

2.1. Definicion

Las Glceras por presién son lesiones cutdneas secundarias que se pro-
ducen en cualquier parte del cuerpo, como consecuencia de la pre-
sién prolongada, la friccién, la cizalla, o de una combinacién de las
mismas, sobre la piel (véase la Fig. 4.10).

Suelen producirse en zonas con escaso tejido celular subcutdneo o donde
existen prominencias 6seas. Esto es debido a que la presién mantenida de
estas zonas contra un plano duro (la cama, el sillén, la silla de ruedas, etc.),
disminuye la circulacién sanguinea y hace que se produzca una pérdida
de tejido cutdneo.

Salvo en las primeras etapas de la formacién, en las que suelen curarse
por si solas una vez que desaparece la presién sobre la piel, las dlceras
tienden a extenderse en superficie y en profundidad, por lo que es mds fdcil
prevenirlas que tratarlas. En ocasiones se acompafan de tejido necrético
(escaral).

2.2. Etiopatogenia

El origen de la formacién de una Ulcera por presién es la realizacién sostenida de pre-
sién, friccién o cizallamiento sobre una zona determinada del cuerpo.

* la presién es una fuerza perpendicular ejercida sobre una superficie determinada.

En este caso la fuerza que actia es la de la gravedad y la superficie sobre la que se
ejerce es la piel.

La consecuencia directa de la presién sobre la piel es el aplastamiento del tejido en-
tre dos planos, uno perteneciente al usuario (prominencias seas) y ofro externo a él
(cama, silldn, etc.).

Cuando la presién ejercida sobre una superficie corporal supera la presién del flujo
sanguineo se produce una irrigacién insuficiente a los tejidos y, por tanto, una falta de
oxigeno y de nutrientes en esa zona de la piel (Fig. 4.11). Aparecen entonces el enro-
jecimiento de la piel y el dolor vy, si la presién se mantiene en el tiempo, se producird
ulceracién y necrosis.

La friccién es una fuerza tangencial que actia de forma paralela a la piel produ-
ciendo roces por movimientos o arrastres. La friccién entre la piel y un objeto exter-
no al organismo, como por ejemplo una sébana, puede producir un aumento de la
temperatura local, la formacién de vesiculas o ampollas y la destruccién de tejido
epitelial.
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La fuerza de friccién se ve aumentada en los siguientes casos:

— Desplazamiento lento y continuo del usuario hacia los pies de la cama debi-
do a la elevacién del cabezal por encima de los 30°.

— Intento de subir al individuo hacia el cabecero de la cama.

— Deslizamiento hacia abajo del usuario sentado en una silla o en un sillén.
En estos casos, las zonas que sufren la friccién siguen estando sometidas a
presion.

* La realizacién de presién mantenida y friccién al mismo tiempo sobre una su-
perficie se conoce como cizallamiento.

Como resultado de las fuerzas de cizallamiento, se pueden producir isquemia,
ulceracién y posterior necrosis (Fig. 4.12).

Cese de la
presion

Posicién mantenida
en una zona

corporal Disminucién Falta de ..
. Enrojecimiento
==y de la oxigeno .
— . s de la piel
; circulacién en los dol
: S ) i y dolor
o sanguinea tejidos

Mantenimiento
de la presién

Fig. 4.13. Formacién de las dlceras por presién.

Q Caso practico 1

Cizallamiento

N—

r x
‘ s Friccion

Fig. 4.12. La presidn, la friccién

o el cizallamiento prolongados sobre una
zona del cuerpo pueden desencadenar
una tlcera por presién.

Presion

No formacién
de dlcera

Infeccién

Ulcera

—
; Necrosis y escara

Carlos es un nifio aquejado de distrofia muscular de Duchenne atendido por Mi-
guel. Debido a su enfermedad, Carlos pasa mucho tiempo sentado en el sillén y

ha empezado a quejarse de molestias en la espalda y en las nalgas. Miguel ha

observado un eritema en la piel de las escdpulas y de los gliteos.

Teniendo en cuenta lo que Miguel ha observado, sdeberia preocuparse? ;Qué ocu-

rriria si Miguel no identifica estos sintomas y signos?

Solucién

Miguel deberia darse cuenta de que el enrojecimiento de la piel de Carlos y el
dolor pueden indicar el inicio de la formacién de una UPP debida a la presién
sostenida al permanecer mucho tiempo en la misma posicién y a las fuerzas de
cizallamiento al resbalar hacia los pies. Miguel deberd registrar las alteraciones
producidas en la piel de Carlos. Si la presién sobre las zonas enrojecidas continda,
el eritema avanzard hacia la formacién de una Ulcera que puede conducir a una

necrosis, generdndose la escara.

7

No es necesario que pase mucho
tiempo para que se desarrolle
una Glcera por presién; los pri-
meros signos pueden aparecer
en la zona sometida a presién al
cabo de las dos horas, por eso es
muy importante la prevencién: el
periodo de recuperacién de una
Ulcera ya formada es mucho més
largo que el proceso de forma-
cién de la propia dlcera.
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2.3. Localizaciones mas frecuentes de las UPP

Las Glceras por presién pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo, en funcién de
la zona de la piel sometida a presién y de la postura habitual del usuario. Las locali-
zaciones mds frecuentes son las zonas de apoyo que coincidan con prominencias o de
méximo relieve 6seo.

1. Occipital (occipucio).
2. Oméplatos o escapulas.

3. Columna vertebral a nivel
dorsal.

4. Codos (olécranon).

1. Orejas.
2. Mejillas.

3. Hombros, a nivel
del acromion.

4. Costillas.
5. Codos (olécranon).
6. Crestas iliacas.

5. Dedos de las manos.
6. Regiédn sacra.

7. Nalgas o gliteos.

8. Talones.

7. Trocdnteres mayores
del fémur.

8. Céndilos de las rodillas.

9. Maléolos internos
y externos.

10. Dedos de los pies.

1. Frente.

2. Orejas.

3. Bordes de la nariz.
4. Meiillas.

5. Mamas.

6. Regién costal.

. Occipital.

. Oméplatos.

. Codo.

Sacro.

. Tuberosidad isquidtica.
. Regién poplitea.
Talones.

© N O A WN =

. Metatarsianos.

7. Crestas iliacas.

8. Pubis.

9. Genitales masculinos.
10. Dedos de las manos.
11. Rodillas.

12. Dedos de los pies.

w

N O 0 M

. Meato urinario por sondaje vesical.

. Parte superior de la nariz por llevar gafas o mascarilla para

oxigenoterapia.

. Fosas nasales por sonda de oxigenacién, gafas nasales o sonda

nasogdstrica.

. Mufieca o tobillo por sujeciones.
. Boca por tubos endotraqueales.
. Zonas inmovilizadas por férulas o yesos.

Zonas de apoyo de catéteres intravenosos.

Tabla 4.4. Llocalizaciones de las vlceras por presidn.

{
= Actividades

16. Responde.

\_

a) Sara es una usuaria que permanece muchas horas sentada, spresenta
riesgo de desarrollar una Ulcera por presién? sPor qué?

b) En caso de que tu respuesta sea afirmativa, indica las localizaciones mds
probables de dichas Glceras, sefialdndolas ademds en la Figura 4.14.

Fig. 4.14. Puntos
de apoyo de Sara.

Y
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g

2.4. Factores de riesgo de UPP

Hay una serie de elementos o situaciones que predisponen o favorecen la aparicién de

UPP. Son los denominados factores de riesgo, que pueden ser (Tabla 4.5):

* Factores intrinsecos. Dependen de las caracteristicas personales del individuo, de su

situacién y de su estado de salud.

* Factores extrinsecos. Se refieren a las caracteristicas del entorno que influyen en la

aparicién de las dlceras. Son externos al individuo.

Edad

Incontinencia

Inmovilidad

Alteraciones
neuroldgicas

Déficit de oxigeno

Deficiencias
nutricionales

Otras patologias

Humedad

Sustancias
irritantes

Tratamientos

Afectacién
mecdnica

Factores
psicosociales

Factores intrinsecos o internos

Debido a los cambios producidos en la piel con el envejecimiento:
sequedad, pérdida de elasticidad, disminucién de la grasa subcutdnea.

Urinaria y/o fecal, que produce un exceso de humedad y la presencia
de sustancias irritantes.

Encamamiento, fracturas, lesiones medulares, efc.

Pérdida de sensibilidad, disminucién del nivel de conciencia, estados
comatosos, deficiencias motoras, etc.

Alteraciones circulatorias: estasis venosa, arteriosclerosis, edemas, déficit
circulatorio, etc.
Alteraciones respiratorias.

Por exceso o por defecto: obesidad, caquexia, anemia, hipoproteinemia,
deshidratacién, etc.

Lesiones de la piel, diabetes, tumores, patologias autoinmunes, etc.
Factores extrinsecos o externos

Produce maceracién de la piel y acelera la ulceracién.
Sustancias presentes en el sudor, la orina o las heces.

Corticoides, inmunosupresores, citostdticos.

Férulas, yesos, tracciones. Aparatos de ortopedia. Sondajes. Catéteres.
Pliegues o arrugas en la ropa de cama.

Falta de higiene, ausencia de cuidador, déficit de educacién sanitaria.

Factores de riesgo de desarrollar dlceras por presién.

Q Caso practico 2

7

Algunos factores de riesgo de de-
sarrollar una UPP son permanen-
tes una vez que aparecen (edad,
lesiones medulares, patologias
crénicas) y otros pueden variar a
lo largo del tiempo (inmovilidad
por lesién, tratamientos médicos,

sondajes).

Actividades

17. Eduardo es un usuario de
38 afos con una lesién en
la columna vertebral que
le obliga a permanecer
en cama en posicién de
decubito supino. Ademds
lleva sonda nasogdstrica.

a) Indica los factores de
riesgo presentes en

Eduardo.

b) Sefala las zonas en las

que existe mayor riesgo
de desarrollar UPP.

Y

Rosa es una nifia de 12 afios que sufre espina bifida. Como
consecuencia tiene alterada la sensibilidad y una pardlisis
que la obliga a permanecer en silla de ruedas. Ademds
presenta incontinencia urinaria.

2Qué factores de riesgo de padecer UPP presenta Rosa?
sCudles son las zonas de mayor riesgo en su situacién?

Solucién

Rosa presenta varios factores de riesgo de desarrollar una
dlcera por presién (UPP).

La inmovilidad que le produce su pardlisis la obliga a man-
tener durante largos periodos de tiempo la misma posicién
de sentada en la silla de ruedas. Esta presién mantenida en
el tiempo favorece la formacién de dlceras, sobre todo en la

regién sacra, las nalgas y la tuberosidad isquidtica. También
en la regién poplitea y en los talones.

La ausencia de sensibilidad en la zona impide que Rosa
sienta el dolor o las molestias que aparecen en las zonas
sometidas a presién, de forma que no detectard los prime-
ros signos de lesién. Ademds, esta falta de sensibilidad
hace que Rosa no sienta la necesidad de cambiar de posi-
cién con frecuencia.

Al sufrir incontinencia, la piel de la zona genital y la regién
sacra se encontrard himeda con frecuencia. Esto produce
maceracién de la piel, que se volverd mds sensible y se
lesionard con mayor facilidad. Ademds, la orina contiene
sustancias que pueden irritar la piel y acelerar la forma-
cién de la ¢lcera en las zonas de riesgo.
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7

En la pégina web del GNEAUPP
(Grupo Nacional para el Estu-
dio y Asesoramiento de Ulceras
por Presién y Heridas Crénicas),
www.gneaupp.es, podrds encon-

trar

numerosas guias de cuidados

para el usuario con UPP.

4 .
= Actividades —

18.

El «pie diabético» es una
ulceracién que aparece
como complicacién en
algunas personas que
sufren diabetes mellitus.

Elabora un trabajo sobre
la Glcera del pie diabético
en el que se incluyan las
causas que la provocan
y las medidas de preven-
cién que deben tomar las
personas diabéticas para
evitar su aparicién.

/

{
Actividades

19. Busca en Internet la escala de Braden. Lee la informa-
cién que se describe en cada uno de los items. La expli-
cacién de cada uno de los apartados te ayudard a
decidir qué puntuacién corresponde a cada individuo
segln sus caracteristicas concretas.

2.5. Valoracién del riesgo de desarrollar UPP

Identificar a un usuario con riesgo de desarrollar Glceras por presién es imprescindible
para poner en prdctica las tareas de prevencién.

Todo individuo debe ser considerado usuario de riesgo hasta que no se haya realizado
una valoracién individualizada que lo confirme o lo descarte. Para ello son de gran
utilidad las escalas de valoracién del riesgo de desarrollar UPP.

Escalas de valoracién del riesgo de UPP

Estas escalas permiten identificar y cuantificar el riesgo de desarrollar dlceras por pre-
sién. Se aplican de forma individualizada a cada usuario y permiten adecuar las medi-
das preventivas a sus necesidades particulares.

Algunas escalas de utilidad son la escala de Braden, la escala de Norton, la escala de
Arnell, la escala Nova 5, la EMINA, etc.

Una deteccién precoz del riesgo reduce la incidencia, por ello estas escalas deben
aplicarse de forma sistemdtica, en el primer momento de la institucionalizacién o en la
primera visita al domicilio.

Cualquier cambio en el estado general del usuario, en su tratamiento o en su entorno,
requiere de una nueva valoracién del riesgo.

Las escalas valoran una serie de pardmetros relacionados con el riesgo de desarrollar
una Ulcera. Cada pardmetro tiene un valor numérico y el resultado total indica el riesgo
que tiene un individuo de desarrollar una UPP.

Un ejemplo de escala de valoracién del riesgo de desarrollar UPP es la escala de Bra-

den (Tabla 4.4).

Puntuacion 1 2 3 4
AL ;ompletomente Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones
sensorial limitada limitada
Exposicion Constantemente A menudo Ocasionalmente  Raramente
a la humedad himeda himeda himeda himeda
Actividad Encamado En silla Deombulo Deambula
ocasionalmente  frecuentemente
Movilidad Con}p!etomente Muy limitada I_}gfarqmente Sin limitaciones
inmévil limitada
Nutricién Muy pobre Erobablemente Adecuada Excelente
inadecuada
Roce y pellg'ro Problema Problerpo Sin problema
de lesiones cutaneas potencial aparente

B Riesgo alto: <12 (evaluacién diaria)
Valoracién

. Riesgo medio: 13-15 (evaluacién cada 3 dias)
del riesgo

Riesgo bajo: >16 (evaluacién cada 7 dias)

Escala de Braden.

20. Busca las siguientes escalas de valoracién del riesgo de
desarrollar UPP: Norton, Arnell, EMINA y Nova 5. Haz
un trabajo en el que se comparen los pardmetros que
se valoran en cada una de ellas.

21. 5Cudl es la escala que te parece mds adecuada? Deba-
tid en clase, justificando vuestra opinidn.
/
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2.6. Clasificacion de las UPP

Segin su periodo de evolucién, las Glceras por presién se pueden clasificar en cuatro
fases o estadios. Para identificar la fase en la que se encuentra una dlcera por presién
se tienen en cuenta principalmente estos pardmetros: la capa de piel afectada y el tipo
de lesién que presenta.

Segin la clasificacién de las UPP aceptada por la GNEAUPP, se pueden identificar los
siguientes estadios (Tabla 4.7):

e Piel integra en apariencia.
o Afecta a la capa superficial de la piel: la epidermis.
e Eritema que no palidece al presionar.
e En pieles oscuras puede presentar coloracién roja, azulada,
1 o morada.
e En comparacién con la piel circundante pueden aparecer:
— Cambios en la temperatura (fria o caliente).
— Edema, induracién.
- Dolor o escozor.

Pérdida parcial del grosor de la piel.

Afectadas la epidermis y la dermis.

" e Aparecen eritema, gdema, vesiculas y flictenas o ampollas.
Pueden aparecer grietas.

Aspecto de abrasién o créter superficial.

e Dolor.

e Pérdida total del grosor de la piel.

o Afectadas la epidermis, la dermis y la hipodermis.

e Lesién o escara por necrosis del tejido subcutdneo

[} que no llega a la fascia subyacente.

® Puede presentar cavernas, tunelizaciones o trayectos
sinuosos.

e Ausencia de dolor.

e Pérdida total del grosor de la piel con destruccién extensa.

o Afectadas epidermis, dermis, hipodermis y fascia subyacente.

® lesion o escara por necrosis de mdsculo, hueso

\% o articulacién.

® Puede presentar cavernas, tunelizaciones o trayectos
sinuosos.

e Ausencia de dolor.

Tabla 4.7. Estadios de las dlceras por presién.

Actividades ™~
22. Busca el significado del término fascia e incldyelo en tu glosario.
23. Realiza un esquema de la piel y representa los estadios de una UPP.

24. Las Ulceras por presidon que se encuentran en estadio lll o IV presentan afecta-
cién de todas las capas de la piel (epidermis, dermis e hipodermis), y en las de
estadio IV incluso afectan a la fascia subyacente llegando al misculo, hueso o
articulacién. 3Por qué unas Ulceras tan profundas y que en ocasiones son ade-
mds extensas no presentan dolor en el lecho ulceral?
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¢Sabias que...? —
Cuando un usuario auténomo
permanece sentado, debe rea-

2.7. Cuidados de las UPP. Prevencién y tratamiento

Las Ulceras por presién disminuyen en gran medida la calidad de vida del usuario y
aumentan el gasto sanitario.

lizar cambios de postura cada La mayor parte de las Glceras son evitables, sin embargo, una vez desarrolladas, las
15 minutos, modificando el punto Olceras por presién son dificiles de tratar y, en muchos casos, la recuperacién es muy
de apoyo, y llevar a cabo pulsio- lenta. Por ello, la medida mds importante en los cuidados de las UPP es la prevencién.
nes que consisten en contraer y

re||o|c1r los distintos grupos mus- O A. Prevencién de las UPP

culares.

_/ las medidas de prevencién de las UPP van dirigidas a:

* |dentificar a las personas en riesgo y realizar una valoracién del mismo.
Actividad ® Realizar los cuidados de la piel que eviten la aparicién de la lesién.
, " e Controlar la humedad.
25. 3Por qué no se debe utili- - - .
o : e Eliminar o aliviar la presién.
zar colonia, ni alcohol ni . A tricidn e hidratacion ad d
polvos de talco en los cui- segurar una nutricién e hidratacién adecvadas. 5 ' -
dados de la piel de una * Proporcionar informacién sobre las UPP y su prevencién al usuario, la familia y los
persona con riesgo de cuidadores.
desarrollar UPP2 Es importante tener en cuenta que ninguna medida de prevencién es eficaz por si sola.

_/ Enla Tabla 4.8 se recogen estas medidas.

Desde el primer momento y de forma continua, aplicando la escala de Braden u otra escala validada.

Mantener la piel limpia, seca e hidratada.

No utilizar colonia, alcoholes o sustancias irritantes. No utilizar polvos de talco.

Realizar masajes preventivos. Aplicar crema hidratante, sin ejercer friccién.

No masajear zonas eritematosas ni prominencias éseas.

Lubricar con dcidos grasos hiperoxigenados las zonas de riesgo.

Vigilar y registrar el estado de la piel a diario. Especialmente prominencias éseas y zonas expuestas a la humedad.
Observar las prominencias éseas y los puntos de presién al realizar los cambios posturales.

Utilizar apésitos protectores para prevenir las lesiones por friccién (hidrogeles, hidrocoloides).

Proporcionar los dispositivos necesarios: arcos de cama, cojines protectores, etc.

Eliminar la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracién y la incontinencia fecal o urinaria.
Reeducar los esfinteres.

Utilizar dispositivos para la incontinencia: pafiales absorbentes, empapadores, colectores.

Aplicar cremas protectoras.

Estimular la actividad y la movilidad.

Proporcionar un estribo o trapecio para facilitar la movilizacién.

Evitar colocar al usuario sobre las dlceras.

En el usuario encamado, realizar cambios posturales cada 2-3 horas. La secuencia de posiciones debe incluir,

al menos, el decibito supino y los decibitos laterales, también la posicién de sentado, siempre que sea posible.

(Un ejemplo de secuencia de cambios posturales se puede ver en la Figura 4.22, en la que se resumen las medidas
de prevencién de las UPP)

En sedestacién, realizar cambios posturales cada hora. Si es auténomo, debe realizar pulsiones cada 15 minutos.
Evitar arrastrar al usuario sobre la cama, ya que se producen lesiones por friccién.

No elevar el cabecero de la cama por encima de los 30° para evitar el deslizamiento hacia los pies.

Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin pliegues ni arrugas.

Utilizar elementos de proteccién en prominencias éseas (en codos, talones, entre las rodillas, entre los tobillos).
Utilizar dispositivos para aliviar la presién: colchones, cojines, almohadas de piel de cordero, protectores locales, efc.
(véase la Tabla 4.9).

No utilizar dispositivos tipo flotador en la regién sacra.

Proteger las zonas especificas de apoyo de sondas nasogdstricas, mascarillas de oxigeno, gafas nasales, catéteres, efc.

¢ Asegurar un aporte adecuado de nutrientes, especialmente de proteinas, hierro y vitaminas By C.
* Mantener una correcta hidratacién.

e Concienciar al usuario y los cuidadores de que con medidas de prevencién la mayoria de las dlceras son evitables.
e Educar al usuario, familia o cuidadores para colaborar en los cuidados, vigilar la piel e identificar los signos de alarma.
e Explicar el mecanismo de formacién de las UPP y la importancia de la aplicacién de medidas preventivas.

Tabla 4.8. Medidas de prevencién de las UPP.
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Dispositivos para aliviar la presién

Ademds de las camas especiales y de los colchones antiescaras que vimos en la Uni-
dad 2, existen una serie de dispositivos para proteger las prominencias éseas y aliviar
la presién en zonas especificas (Tabla 4.9):

- .

Especialmente indicado para
personas que pasan largo
tiempo sentadas en el sillén o
silla de ruedas. Alivia la presién
y evita la aparicién de rojeces.

Alivia la presién y mantiene

la postura correcta del brazo tanto
en posicién de sentado como en
decibito supino.

Se utiliza para prevenir
Glceras por presién en el
codo. Alivia la presién
sobre el olécranon.

Disminuye la presién y el roce

en los dedos, en usuarios que

permanecen inméviles durante
largos periodos de tiempo.

Ayudan a aliviar la presién y a prevenir las Glceras en el talén de personas que pasan largo tiempo
encamadas. Los de tipo patuco o bota son dtiles también en la posicién de sentado.

Ayuda a mantener la posicién
correcta del pie, evita lesiones
y reduce la presién en el talén.

- EXL

Distribuyen el peso de forma uniforme, para aliviar la presién continuada en los puntos de apoyo; asi
reducen el riesgo de formacién de Ulceras. Algunos son ergonémicos y los hay de diversos materiales:
latex, aire, gel, espuma, etc.

Formados por tubos que se inflan
y desinflan alternativamente,
modificando los puntos de presién.

Tabla 4.9. Dispositivos para dliviar la presién.

Crema hidratante. No
masajear las prominencias
bseas

No usar ni colonia, ni
alcohol, ni talco

No utilizar dispositivos

Fomentar el movimiento articular con forma de flotadores

Uso de dispositivos

Tabla 4.10. Resumen de la prevencién de las UPP.
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O  B. Tratamiento de las UPP

Importante Una vez que se ha desarrollado una UPP es necesario elaborar un plan de cuidados
Todos los datos de la valoracién dirigido a recuperar la integridad de la piel e impedir que la Glcera evolucione hacia
se deben registrar correctamente un grado superior.

y de forma periédica, en cada ..
valoracién. La observacion del re- El tratamiento de las UPP tiene tres objetivos:

gistro permite comprobar la evo-

o . = e Evitar la causa. Aliviar la presién y mejorar la circulacién.
lucién de la Glcera por presidn.

La valoracién se debe realizar al ® Mantener la herida limpia. Evitar la infeccién y eliminar el tejido necrético, realizando

menos una vez a la semana y las curas y aplicando productos especificos.

siempre que se presenten cam- .y . . s . .y ..

bios pre q P * Favorecer la regeneracién, mediante una adecuada nutricién e hidratacién y utilizan-
. ) do también productos especificos.

El tratamiento de las UPP va a depender del estado en que se encuentre la lesién y las
caracteristicas que presente.

A la hora de elaborar el plan de cuidados es necesario valorar los aspectos que apa-
recen en la Tabla 4.11:

Se identifica refiriéndola al plano éseo que la provoca.

Segun el sistema de clasificacién de las Glceras, hay que identificar si
se encuentra en estadio |, II, lll o IV.

Medir con una regla milimetrada el tamafio de la Ulcera. La variacién
de tamafio es un signo importante de la evolucién de la Glcera.

Actividades —
26. Busca los siguientes térmi-
nos: esfacelo, celulitis, exu-
dado, tejido de granula-
cién, escara y laceracién.

Eritema. Epitelizacién (fase rosada). Granulacién (fase roja). Esfacelo
(fase amarilla). Necrosis y escara (fase negra).

Son frecuentes en Glceras de estadio lll y IV.

Su cuidado es importante para evitar que cierren en falso,

a) Afiade las definiciones lo cual favoreceria su reaparicién.

a tu glosario.

b)Observa diferentes
imdgenes que los re-

Cantidad: escaso o abundante.
Tipo: seroso, hemorrdgico, purulento.

presenten. Continuo. Intermitente. Solo durante las curas. Sin dolor.
\ J La intensidad se puede cuantificar con escalas de valoracién
del dolor.
Inflamacién, rubor, calor, dolor, mal olor, celulitis, exudado purulento,
fiebre.
Permite comprobar el ritmo de evolucién de la tlcera.
Integra, eritema, laceracién, maceracién, descamacién,
inflamacién (con edema o celulitis).
Tabla 4.11. Valoracién del estado de una vlcera por presién.
Actividades ™

27. El dolor es un sintoma dificil de cuantificar. Para el usua-  28. 3Por qué se debe dar una dieta rica en proteinas a una
rio puede ser complicado expresar el grado de dolor persona que sufre dlceras por presién2

que padece. 29. sPor qué razédn estdn contraindicados los dispositivos

a) Busca una escala de valoracién del dolor y com- tipo flotador para evitar las dlceras en la regién sacra?
prueba de qué forma se puede cuantificar la inten-

: ) 30. Elabora una tabla-resumen de los cuidados de un usua-
sidad del dolor que sufre una persona dependiente.

rio con riesgo de desarrollar UPP. Incluye en ella una

b) :Cémo podriamos valorar el dolor que sufre un usua- columna con las recomendaciones sobre «lo que se
rio que no es capaz de expresarse verbalmente? debe hacer» y otra con las contraindicaciones: «lo que
no se debe hacer.
- J
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O C. Cuidados de la vlcera

La técnica més adecuada para los cuidados de una Ulcera por presién es la realizacién
de la cura en un ambiente himedo. Este tipo de cura reduce el nimero de veces que hay
que cambiar el apésito y el dolor, y controla el nivel de exudado.

Los cuidados de la Ulcera (Tabla 4.12) van encaminados a reducir el riesgo de infeccién
y a estimular la cicatrizacién mediante una correcta limpieza de la herida, el desbrida-
miento del tejido necrosado y la utilizacién del apésito adecuado.

Tras realizar el lavado de manos, hay que preparar el material necesario para la cura
y explicar el procedimiento al usuario. A continuacién se le coloca en la posicién ade-
cuada y se procede a realizar la cura.

* Lavar con suero fisiolégico o agua jabonosa aplicando una presién de lavado que garantice el arrastre de restos
y bacterias sin lesionar el tejido sano.

e Limpiar en espiral desde el interior hacia fuera de la lesién.

* No utilizar antisépticos, que pueden resultar téxicos para las células del tejido sano o de cicatrizacién. Se utilizardn
Unicamente cuando sea necesario controlar la carga bacteriana.

* No secar el lecho ulceral.

e Secar meticulosamente la piel perilesional. Se puede proteger con cremas barrera.

e Eliminar el tejido necrosado y los elementos extrafios a la herida.
Siempre que exista tejido necrético es necesario desbridar antes de realizar la cura.
Elegir el tipo de desbridamiento mdas adecuado: cortante, quirirgico, enzimdtico, autolitico.

La colonizacién bacteriana retrasa la curacién de la dlcera.

Cuando una persona presenta varias Ulceras, la cura debe empezar por la menos contaminada.

La limpieza y el desbridamiento son efectivos para controlar la carga bacteriana de las Glceras infectadas.
No deben utilizarse antibiéticos tépicos ya que provocan resistencia.

Debido a su efecto antimicrobiano, los apésitos con plata son dtiles para las curas de Glceras infectadas.

El apésito mantiene himedo el lecho de la herida y hace que permanezca seca la piel perilesional.

La eleccién del apésito dependerd del estadio de la Ulcera, la cantidad de exudado y la existencia o no de infeccién.
Para mantener el ambiente himedo de la herida se utilizan hidrogeles o hidrocoloides.

La frecuencia de cambio del apésito dependerd del tipo de este y del grado de deterioro. Existen apésitos

que pueden mantenerse sin cambiarlos varios dias; lo cual favorece la cicatrizacién de la herida.

Los apésitos de carbén plata son eficaces para controlar la carga bacteriana en tlceras infectadas.

* Antes de retirar el apésito debe humedecerse y se retira lentamente para evitar arrastrar tejido de granulacién.

Tabla 4.12. Pautas para el cuidado de la dlcera por presién.

Q Caso practico 3

Rafael es un usuario en fase avanzada de alzhéimer que pasa largas horas sen-
tado en el sillén mirando la televisién. Una mafana Alicia, la TAPSD encargada de
realizar los cuidados de Rafael, mientras lo ayuda en el aseo, comprueba que tiene
la nalga enrojecida y agrietada y con una ampolla en la regién sacra.

2Qué debe hacer Alicia durante el aseo de Rafael2

VA4
Actividades —

Solucién 31. Busca informacién sobre
Alicia debe observar la piel en el momento del aseo. La coloracién rojiza de la las caracteristicas de los
nalga puede ser un eritema caracteristico del primer estadio de una UPP. La pre- hidrogeles e hidrocoloides
sencia de la grieta y de la ampolla en la regién sacra es caracteristica de una UPP y explica su funcién en el
en estadio |I. mantenimiento de la cura
Ante los signos que presenta Rafael, Alicia realizard la higiene con agua y jabdn, himeda.

evitando la friccién de la zona afectada. Después de la higiene la secard meticu-
losamente, con pequefios toques, sin friccionar.

No masajeard la zona de la lesién y dejard a Rafael colocado en una postura en
la que no se apoye sobre la regién dafada, utilizando los dispositivos necesarios asesensat]
para aliviar la presién. -

Alicia se pondrd en contacto cuanto antes con el personal sanitario, que evaluard Fig. 4.15. Apésitos de hidrogeles
el estado de la piel y programard los cuidados adecuados para Rafael. e hidrocoloides.

N J
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® 3.El carro de curas

El carro de curas (véase la Fig. 4.16) es un elemento de gran utilidad y que facilita la
labor del personal de enfermeria, ya que permite transportar de forma ordenada todo
el material necesario para el trabajo diario.

El carro de curas debe estar siempre limpio, repuesto, y contener todo el material nece-
sario para su uso.

Estd fabricado en material inoxidable, de facil limpieza. Tiene ruedas para su trans-
porte y bandejas paralelas con compartimentos o cajones en los que se organiza el
material.

Ademés, en el lateral lleva una bolsa para residuos y puede transportar también un
contenedor rigido para desechar el material cortante o punzante.

e \

Bandeja superior

— Gasas estériles de distintas
medidas en paquetes
individuales.

- Apositos de diversas medidas
y tipos (autoadhesivos, de
hidrogeles, hidrocoloides, etc.).

— Esparadrapo de distintas
medidas y tipos (hipoalergénico,
de papel, de tela).

- Guantes estériles de distintas
tallas.

— Suturas de distintos tipos
y medidas.

— Bateas y rifioneras.

— Caja de curas con material estéril
(pinzas, sondas o estiletes,
tijeras).

— Antisépticos (povidona yodada,
clorhexidina, agua oxigenada).

Q ¢Sabias que...? —

El carro de curas es un elemen-
to de uso habitual en los centros
sanitarios. En ellos, la funcién de
limpiar el carro y reponer el ma-
terial es del técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria (TCAE).

La limpieza del carro se realizard
a diario; la reposicién del mate-
rial, cada vez que se utilice.

86

Cajones

— Medicamentos o pomadas
de uso habitual.

— Agujas y catéteres.

. J

Bandeja inferior

— Guantes no estériles.

— Pafios estériles.

— Vendas de distintos tipos
y medidas (de algodén,
gasa, crepé, elasticas).

— Algodén.

— Paquetes de compresas
estériles.

— Suero salino fisiologico
(CINa al 0,9 %).

- Jeringas y agujas
desechables
de distintas medidas.

— Mallas tubulares.

¢ J

Fig. 4.16. El carro de curas.

O Limpieza y cuidados del carro de curas

Para limpiar el carro de curas es preciso seguir estos pasos:

e Ponerse los guantes.

e Retirar el material utilizado y la bolsa de basura.

® Retirar los objetos de la parte de arriba del carro.

* Lavar los estantes y los laterales del carro de curas con solucién desinfectante.
* Secar.

Revisar la caducidad y reponer el material utilizado.

Cuando no se utilice, se debe mantener el carro cubierto con una entremetida o un pafio
de campo.

Actividad

32. Realiza una presentacién en PowerPoint en la que se incluya un esquema del
material del carro de curas e imagenes de dicho material.
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Sintesis

Epidermis

— Piel Dermis

Hipodermis

— Anejos cutdneos

— Proteccién

—  Regulacién térmica
——  Relacién con el medio
— Inmunoldgica
— Metabdlica

— Absorcién

— Secretora

— Lesiones primarias

——  Lesiones secundarias

— Decubito supino
— Decubito lateral
Decubito prono
— Sedestacién
— Otras

— Intrinsecos

Extrinsecos

— Estadio |
— Estadio I
— Estadio Il
— Estadio IV

— Prevencién

— Tratamiento
— Bandeja superior

- Bandeja inferior

— Cajones




88

4 Cuidados de la piel. Prevencién de las tlceras por presién. El carro de curas

Test de repaso

1. La capa més profunda de la piel es:
a) La epidermis.
b) La dermis.

¢) La hipodermis.

2. ;Cudl de los siguientes elementos de la piel esté rela-
cionado con la proteccién frente a las radiaciones
solares?

a) La vitamina D.
b) La queratina.

¢) La melanina.

3. Las gldndulas sebdceas vierten su contenido en:
a) La epidermis.
b) Los foliculos pilosos.

¢) La hipodermis.

4. Una lesién elevada de la epidermis que contiene un
liquido transparente o hemorrdgico de didmetro inferior
a 0,5 cm se conoce como:

a) Vesicula.
b) Papula.
¢) Nédulo.

5. 5Cudl seria el proceso de formacién de una dlcera por
presion?

a) Presién prolongada, isquemia tisular, Glcera, escara.
b) Presién prolongada, Ulcera, isquemia tisular y escara.

¢) Ulcera, escara, isquemia tisular y presién prolon-
gada.

6. En decubito lateral, 3qué zonas son més propensas a
sufrir una Glcera por presiéne

a) Occipital, oméplatos, codos, sacro y talones.

b) Orejas, acromion, costillas, trocanter mayor, céndilo
y maléolo.

¢) Oméplato, codo, sacro, regidn poplitea y tuberosi-
dad isquidtica.
7. Las flictenas aparecerdn:
a) En una Ulcera de estadio I.
b) En una Glcera de estadio II.

¢) En una Ulcera de estadio Il

8. 5En qué zonas es mds frecuente la aparicién de Glceras
por presién en un usuario parapléjico que pasa gran
nimero de horas en silla de ruedas

a) En la regién sacra.
b) En la cresta iliaca.
¢) En la regién occipital.
9. En lo referente al uso de dispositivos para prevenir las
UPP, indica la afirmacién falsa:

a) Los colchones antiescaras estan indicados en usua-
rios encamados con escasa movilidad.

b) Los dispositivos de espuma o gel se utilizardn para
proteger las prominencias éseas.

c) Los flotadores o dispositivos con forma de anillo
estdn indicados para aliviar la presién en el sacro.
10. Para prevenir las Glceras por presién en un usuario
encamado, los cambios posturales:

a) No deben realizarse. Es suficiente con utilizar dispo-
sitivos para aliviar la presién.

b) Deben realizarse tres veces al dia.

c) Deben realizarse cada 2-3 horas.

11

5Cudl es la medida mds importante que se debe tomar
para evitar las Glceras por presién?

a) Controlar la incontinencia.
b) Una adecuada higiene del usuario.

c) Disminuir la presién en las prominencias 6seas.

12

Es un factor intrinseco que predispone a la aparicién
de Ulceras por presién:

a) La inconsciencia.
b) La humedad.

c) La friccién.
13. La costra negruzca que aparece en un punto de presién
cutdneo donde se ha producido una isquemia y necro-
sis de los tejidos:

a) Se denomina escara.
b) Se denomina esfacelo.

c) Aparece en Ulceras en estadio | y I.

gL DZL 211
0| 04 P8 9/ 9 oG by gg D7 2| uUQIdN|OS




®

1. Completa el glosario de términos que has empezado en
la Unidad 1 incluyendo el vocabulario de esta unidad que
te parezca pertinente.

Reconocer las caracteristicas anatomofisiolégicas de la piel
y la importancia de la higiene en el mantenimiento de sus
funciones.

2. Indica si los siguientes enunciados son verdaderos (V) o
falsos (F):

Enunciado V F

a) Las células que componen el estrato basal
de la epidermis son los melanocitos.

b) Una de las funciones de la piel es la proteccién
del organismo ante las agresiones del medio.

¢) La higiene es fundamental para mantener
la integridad de la piel y sus funciones.

d) La dermis es una capa de la piel también
conocida como tejido celular subcutdneo.

e) Las gléndulas sudoriparas ecrinas
estdn sometidas a control hormonal y se
presentan asociadas a un foliculo piloso.

f) Lafinalidad de la secrecién de sudor es
proteger de la sequedad y el agrietamiento.

g) La epidermis estd formada por cinco estratos,
entre los que se encuentran el estrato cérneo,
en superficie, y el estrato basal.

h) El estrato cérneo estd formado por células
muertas permeables al agua.

3. Haz un esquema de la estructura de la piel sefialando
las capas que la forman y las principales estructuras que
componen dichas capas.

Describir el proceso de formacién de las vlceras por pre-
sién para identificar los factores de riesgo en la persona en
situacién de dependencia.

4. Responde a las siguientes cuestiones sobre un individuo de
75 anos, diabético, encamado y portador de una sonda
vesical.

a) sPresenta riesgo de desarrollar una UPP2 Razona tu
respuesta.

b) Clasifica los factores de riesgo observados en el enun-
ciado en intrinsecos y extrinsecos.

c) sEn qué zonas corporales del individuo es probable
que se forme una UPP2

5. Cita tres escalas para valorar el riesgo de desarrollar
Ulceras por presién.

6. Explica detalladamente el proceso de formacién de una
Ulcera por presion.

7. sPor qué no se debe elevar el cabecero de la cama por
encima de los 30°2

Explicar las principales medidas preventivas de las ulceras
por presion, asi como los productos sanitarios para su pre-
vencion y tratamiento.

8. Razona la veracidad o falsedad de la siguiente afirma-
cién: «Con el objeto de controlar la humedad y prevenir
la formacién de las UPP se utilizardn polvos de talco, asi
como cremas protfectoras».

9. Teniendo en cuenta las localizaciones mds frecuentes
de las UPP en los usuarios en silla de ruedas, 3qué dis-
positivos serian los mds adecuados para aliviar la pre-
sién en dichas zonas?

10. ;Qué cuidados son los mds adecuados para un usuario
del que se ha obtenido y registrado la informacién que
aparece en la Tabla 4.132

Zonas de presion Obs  Zonas de presion ~ Obs
Der. u
Occipital E Gluteo
lzq. U

Der. andi Der.
Pabellén auricular Fondllo

zq interno |,

Der. E Maléolo | Der.
Escapula | E interno | |

zq. zq.

Der. Maléolo | Der.
Codo lzq. E externo | | zq.

Der. Der. ES
Isquion Talén

Izq. Izq. ES

Der. Planta Der.
Trocdnter del pi

lzq. elpe | |zq.
Columna dorsal - Observaciones:
Sacro E (eritema), U (dlcera),
B E ES (escara), N (necrosis).

Informacién del estado de la piel.

Identificar el material necesario en el carro de curas y las
medidas adecuadas para su mantenimiento.

11. Del siguiente listado de material, selecciona aquel que
sea necesario portar en el carro de curas: gasas, paria-
les, compresas, guantes, termémetro, cuia, catéteres,
contenedor de muestras, batea.

Indica en qué lugar del carro de curas debe ir el mate-
rial seleccionado.

12. Cita las medidas necesarias para realizar un adecuado
cuidado y limpieza del carro de curas.

Cuidados de la piel. Prevencién de las dlceras por presién. El carro de curas 4
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Carlos es un hombre de 83 afos al que hace cuatro le
diagnosticaron alzhéimer.

Carlos tenia pequenias pérdidas de memoria y manifestaba
una ligera desorientacién, pero podia realizar las activida-
des de la vida diaria sin mayor dificultad. Con el tiempo,
sus capacidades fueron disminuyendo. Se olvidaba de rea-
lizar el aseo y se vestia de forma inapropiada. Mercedes,
su mujer, era la encargada de recordarle las tareas que
debia realizar y de ayudarlo en todas ellas, pero hace
tres meses, Carlos se quedd viudo y esto hizo necesaria su
institucionalizacién.

l

Al trasladarse a la residencia, la demencia de Carlos ha em-
peorado. El cambio de ambiente ha aumentado su desorien-
tacién y necesita ayuda para moverse. Carlos se pasa la
mayor parte del dia sentado en el sillén, viendo televisién,
y solamente se levanta para ir al bafo, con la ayuda de
Martin, el TAPSD encargado de sus cuidados.

Actividades y tareas

1. 5Crees que Carlos sufre riesgo de desarrollar Glceras por
presion? Justifica tu respuesta.

2. ;Cuél debe ser la actitud de Martin respecto a Carlos
para evitar que aparezcan lesiones por presién dada
su situaciéng 3Qué medidas especificas debe tomar
Martin?

Dos meses después de su ingreso, Carlos ha sufrido un
gran deterioro fisico y mental. Tiene una ligera limitacién
de la percepcién sensorial y su movilidad estd muy limi-
tada. Permanece constantemente encamado y aunque es
capaz de realizar pequefios movimientos de las extremida-
des, no puede cambiarse de posicién por si solo.

Como Ultimamente tiene grandes dificultades para la de-
glucién, se le ha colocado una sonda nasogdstrica, para
asegurar una correcta alimentacién.

La piel de Carlos estd constantemente himeda puesto que
presenta una intensa sudoracién, ademds de incontinencia
urinaria y fecal, por lo que tiene que utilizar pafales ab-
sorbentes y hay que cambiarle la ropa varias veces al dia.

Carlos permanece la mayor parte del tiempo en posicién
de Fowler y resbala constantemente hacia los pies de la
cama, por lo que es necesario cambiarlo de posicién con
frecuencia.

3. Enumera los factores de riesgo de sufrir una Glcera por
presién que presenta Carlos. Indica cudles de ellos son
factores intrinsecos y cudles extrinsecos.

4. Aplica la escala de Braden de la valoracién de riesgo
de desarrollar UPP. 3Qué resultado se obtiene? 3Qué
nivel de riesgo presenta Carlos2

5. sEn qué zonas es mdés probable que Carlos desarrolle
Olceras?

6. Indica las medidas que deberia tomar Martin para evitar
la aparicién de dlceras por presién.

En los dltimos dias, Carlos presenta un eritema a nivel
de la columna dorsal, que no desaparece al cambiarlo de
posicién. El talén derecho estd enrojecido y se han desa-
rrollado vesiculas y ampollas. En la regién sacra se ha
producido una lesién que se extiende hasta la hipodermis
y presenta una escara.

7. 5Qué grado de ulceracién presenta cada una de las
zonas descritas?

8. Describe en qué consisten las lesiones de la piel que
sufre Carlos, sabiendo que tiene vesiculas, ampollas y
una escara.

9. Indica cudles son los cuidados que se deben aplicar a
Carlos ahora que ya ha desarrollado la Glcera.

10. La enfermera de la residencia procede a realizar la
cura de la Ulcera de la regién sacra. 3Qué pasos ha
de seguir?

11. Para llevar a cabo los cuidados de la Glcera, la enfer-
mera llevaré el carro de curas. Explica a un compariero
el material que debe llevar el carro de curas y la forma
de realizar la limpieza y reposicién una vez terminada
la tarea.

Juego de roles

12. Entre compaiieros, uno interpreta el papel de técnico
y el otro hace de usuario. El técnico debe explicar al
usuario la causa y el proceso por el que se ha formado
la dlcera en la regién sacra.




Y estudiaremos:

® Los elementos y las técnicas
de recogida de eliminaciones.

® Las técnicas de recogida
de muestras bioldgicas.

® Los cuidados del usuario
incontinente y del colostomizado.

Recogida de

Unidad

muestras bioldégicas
y eliminaciones

En esta unidad aprenderemos a:

® Relacionar las circunstancias
de la persona en situacién de
dependencia con las dificultades
que implican para su vida cotidiana.

* Seleccionar los recursos necesarios
indicados en el plan de cuidados
individualizado o en el plan
de vida independiente.

® Describir las técnicas de recogida
de muestras y eliminaciones, teniendo
en cuenta las caracteristicas de
la persona en situacién
de dependencia.
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5 Recogida de muestras biolégicas y eliminaciones

Importante —

En las muestras biolégicas se
pueden realizar los siguientes
tipos de andlisis:

Macroscépico. Estudia las ca-
racteristicas presentes a simple
vista: cantidad, color, aspecto,
consistencia, etc.

Bioquimico. Estudia las caracte-
risticas fisico-quimicas (como el
pH o la densidad) y la compo-
sicién de la muestra (qué protei-
nas, glucosa, pigmentos biliares,
etc., tiene).

Microscépico. Estudia las carac-

teristicas que no se aprecian a

simple vista. Puede ser un and-

lisis de:

* Microbiologia. Estudia la pre-
sencia de microorganismos.

* Anatomia patolégica. Estudia

la presencia de células anor-
males.

1. Las muestras biolégicas

El técnico en atencidn a personas en situacién de dependencia debe prestar atencién a las
caracteristicas de las eliminaciones, registrarlas en los documentos pertinentes e informar si
aparecen anormalidades en ellas. Ademds, el técnico debe realizar la recogida de mues-
tras biolégicas conforme a los protocolos establecidos cuando asi lo prescriba el médico.

Se llama muestra biolégica humana a cualquier material de origen humano, sus-
ceptible de conservacién, que puede proporcionar informacién a través de su ané-
lisis y estudio.

En esta definicién se incluyen, entre otras, las muestras que van a ser objeto de estudio
en esta unidad: orina, heces, esputo y vémitos.

Las muestras se suelen recoger para conseguir alguno de los siguientes obijetivos.

e Obtener un diagnéstico.

e Descartar la existencia de un posible proceso patolégico.

* Realizar el seguimiento o el control de la evolucién de un proceso fisiolégico o pato-
l6gico.

Evaluar la eficacia de un tratamiento o de una medida preventiva.

Obtencién de la muestra
El método de recogida de las muestras viene determinado por tres factores:
1 El tipo de muestra (si se trata de orina, de heces, de esputo, efc.).
2 Eltipo de estudio que se hard de ella (bioquimico, microbiolégico, etc.).

3 Las caracteristicas del individuo del que se va a obtener la muestra (individuo incon-
tinente, colostomizado, con sondaje vesical, efc.).

Independientemente del tipo de muestra y del método usado para su obtencién, existen
unas normas generales para la recogida y manipulacién de muestras que deben seguir-
se siempre que sea posible (Tabla 5.1):

Normas generales para la recogida y manipulacién de muestras

Toda muestra debe ir acompaiiada de un impreso o solicitud de estudio.

Se debe preparar al usuario informéndolo de:

a) Tipo de muestra que debemos obtener.
b) Procedimiento o técnica de recogida.

Verificar que el usuario se encuentra en las condiciones indicadas por el médico para efectuar el andlisis (dieta, tratamiento, etc.).

Tener el material preparado antes de comenzar el procedimiento.

Se debe procurar que el usuario se encuentre en una posicién cémoda y preservar su intimidad.

La preparacién de los materiales y la obtencién de la muestra deben hacerse en condiciones de asepsia y siguiendo los protocolos establecidos.

La muestra obtenida debe presentar las siguientes caracteristicas:

a) Representativa. Es decir, debe reproducir las caracteristicas del fluido y/o eliminacién de procedencia.

b) Homogénea. Una fraccién de la misma debe contener todos los componentes que se van a analizar igualmente repartidos.
¢/ Cantidad suficiente. Que asegure un examen completo y adecuado.

Al obtener una muestra estamos manipulando residuos biolégicos, por lo tanto, se deben adoptar las medidas universales de precaucién
y seguridad, como el lavado de manos y el uso de guantes desechables.

Identificar correctamente la muestra, rotulando los recipientes y tubos del usuario, para evitar confusiones y pérdidas.

Una vez obtenida, la muestra se debe remitir cuanto antes al laboratorio para su andlisis.

Se deben tomar las medidas necesarias que aseguren una conservacién, un mantenimiento y un transporte correctos de la muestra hasta
el envio al servicio de laboratorio para su andlisis.

Normas generales para la recogida de muestras.
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® 2.Muestras de orina

La orina es un liquido transparente, de color amarillo, formado por urea y otras
sustancias quimicas orgdnicas e inorgdnicas disueltas en agua, que se produce en
el rifidn con la finalidad de eliminar los productos de desecho al exterior.

El examen fisico o macroscépico de la orina puede proporcionar informacién a simple
vista sobre posibles alteraciones cuya causa puede ser fisiolégica (grado de ingesta
de liquidos, realizacién de ejercicio fisico, etc.) o patolégica, propia o ajena al sistema

excretor urinario.

Algunas de las principales alteraciones de la orina figuran en la Tabla 5.2:

Diabetes insipida, farmacos

Poliuria. o
diuréticos, etc.

Oliquria Obstruccién de vias urinarias,

800-2000 ml. guna. insuficiencia cardiaca, edemas.

Obstruccién de vias urinarias,

Anuria. célculos renales, hipertrofia
prostdtica.

Gelatinoso. Presencia de leucocitos.

Opalescente.

Presencia de bacterias.

Contaminacién.

Claro y transparente.

Turbidez.

Presencia de sangre, cristales,
bacterias, etc.

Aparicién de espuma
al agitar la muestra.

Presencia de proteinas.

Amarillo/&dmbar.

Incolora/amarillo
claro.

Poliuria.

Amarillo verdoso.
Amarillo marrén.

Ictericia.

Marrén. Hepatitis, cirrosis, coluria.
Blanquecino. Infeccién urinaria.
Rojizo. Hematuria, medicamentos.
Ligeramente Putrefacto. Infeccién.
amoniacal. Afrutado. Diabetes.

Tabla 5.2. Caracteristicas macroscépicas de la orina.

La orina es una muestra de f4cil obtencién y, en general, de cardcter no traumdtico para
el usuario. El tipo de muestra de orina que el personal facultativo solicita varia en funcién
del andlisis que se va a realizar, como puedes ver en la Tabla 5.3.

Andlisis elemental o rutinario.

Muestra de una sola miccién obtenida al azar, aunque
es preferible recoger la primera orina de la mafana.

Andlisis microbiolégico o urocultivo.

Muestra de la primera orina de la mafiana.

Control de diuresis.

Muestra obtenida a partir de la recogida de todas

las micciones realizadas en 12 o 24 horas.

Tabla 5.3. Tipos de muestras en funcién del andlisis solicitado por el facultativo.

Los valores de alteracién de la
diuresis pueden presentar ligeras
variaciones, en funcién de los
documentos o de la bibliografia
consultada.

Importante

Diuresis. Es el volumen de orina
que se elimina en un periodo de
tiempo determinado. Lo normal es
que el valor sea de entre 800 y
2000 ml en 24 horas. Es muy fre-
cuente una eliminacién de entre

1200y 1500 ml cada 24 horas.

Poliuria. Es una diuresis superior
a 2500 ml en 24 horas.

Oliguria. Es una diuresis de entre
100 y 500 ml cada 24 horas.

Anuria. Es una diuresis inferior a
100 m

Vocabulario

cada 24 horas.

En los nifios que no controlan la
miccién, la recogida de la mues-
tra de orina se realiza con una
bolsa colectora.

Fig. 5.1. Colector pedidtrico.
o

¢Sabias que...? —

%
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A. Recogida de una muestra de orina para andlisis elemental o rutinario

Objetivo del andlisis: estudio bioquimico y observacién microscépica de sedimento.

Importante
Caracteristicas de la muestra: para este andlisis se suele usar una muestra aleatoria,
pues para el usuario es facil y cémoda de obtener. Sin embargo, como la concentracién
de solutos y elementos formes varia a lo largo del dia y depende de la ingestién de liqui-
dos, es preferible usar una muestra de la primera orina de la mafiana o, en su defecto,
de orina eliminada pasadas tres o cuatro horas desde la dltima miccién.

Si hay posibilidad de que la
muestra se contamine por secre-
ciones vaginales o hemorragias
debido a la menstruacién, puede
ser necesario taponar la vagina.

Cantidad: suele ser suficiente la obtencién de un volumen minimo de 10 a 12 ml, aunque
lo ideal es recoger aproximadamente 50 ml.

Q

Procedimiento 1. Recogida de una muestra de orina
para andlisis elemental o rutinario

Recursos materiales

* Guantes desechables.
* Recipiente para recogida de la muestra (Fig. 5.2).

e Cufia y empapador, para usuarios encamados.

Protocolo de actuacién

— Informar al usuario o a su familia de lo que se va a rea-
lizar y solicitar su colaboracién si es posible.

- Lavarse las manos, ponerse los guantes y preparar el
material.

— Proporcionar intimidad al usuario.

— Si el usuario estd encamado:

® Colocar el empapador y la cuiia bajo la pelvis.

Contenedor de orina con tubo de vacio.

e Colocar a la persona en decibito supino con las pier-

nas flexionadas. contenedor presionando hasta que se produzca el paso
* Acercar un recipiente para recogida de la muestra, de la orina. Cuando deje de fluir, retirar el tubo y rotular

indicarle al usuario que efectie la miccién y tomar la o etiquetar el contenedor.

muestra.

- Recoger la habitacién.

— Si el usuario puede levantarse de la cama: acompanarlo
al aseo y solicitar que efectie parte de la miccién en el
recipiente que se le proporciona.

- Quitarse los guantes, lavarse las manos y dejar a la
persona acomodada.

— Enviar la muestra cuanto antes al laboratorio, en con-

diciones adecuadas de transporte. Si no es posible,
Si se utiliza un sistema de contenedor con tubo de vacio conservarla y mantenerla refrigerada hasta su envio al
(Fig. 5.3), introducir el tubo de vacio en el recipiente laboratorio.

— Tapar el envase y rotularlo o etiquetarlo.

B. Recogida de una muestra de orina para urocultivo

| Objetivo del andlisis: estudio microbiolégico.
mportante

Caracteristicas de la muestra: es preciso recoger una muestra de la primera orina de la
mafana. Para evitar que se contamine, se le indicard al usuario que deseche la primera
y Ultima parte de la miccién, y que tome como muestra la orina de la porcién media.

En los usuarios con sondaje vesi-
cal, la recogida de la muestra
de orina la realizard el personal
sanitario.

Cantidad: se recomienda un volumen de muestra de 50 ml.
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Q

Procedimiento 2. Recogida de una muestra de orina para urocultivo.

Recursos materiales

Esponjas desechables y jabén liquido de pH neutro (se pueden utilizar es-
ponjas jabonosas).

Toalla.
Guantes desechables.
Recipiente estéril para recogida de la muestra (véase Fig. 5.4).

Ademés, en caso de usuarios encamados se necesita una cufia y una palan-
gana con agua caliente (entre 40 y 43 °C).

Protocolo de actuacién

Informar al usuario o a su familia de lo que se va a realizar y solicitar su
colaboracién si es posible.

Lavarse las manos y ponerse los guantes.
Proporcionar intimidad al usuario.

Si el usuario estd encamado:
® Colocar el empapador y la cuiia bajo la pelvis del usuario (véase Fig.5.5).
e Colocar a la persona en decibito supino con las piernas flexionadas.

* Redlizar la higiene genital:

o En el hombre. Retraer el prepucio y lavar el glande con una esponja
jabonosa mojada. Enjuagar con agua templada y secar.

o En la mujer. Separar bien los labios genitales y asear la zona anterior
hacia el ano (Fig. 5.6q).

* Destapar el recipiente de recogida de la muestra procurando no tocar su
interior, ni el del tapén.

e Acercar el recipiente e indicar al usuario que realice la miccién de acuer-
do con las siguientes indicaciones:

o En el hombre. Retraer el prepucio y solicitar al usuario que inicie la
miccién en la cuiia (para desechar el primer chorro) y que continde en
el recipiente estéril, tomando como muestra la orina de la parte media
de la miccién.

o En la mujer. Volver a separar los labios mayores y menores y solicitar
que inicie la miccién (véase Fig. 5.6.b) procediendo a continuacién
como en el caso del hombre.

Si

el usuario puede levantarse de la cama:

Tubo de recogida de orina
y contenedor estéril de fdcil decantacién.

a) Llimpieza de genitales
en una mujer encamada. b) Toma de muestra
de orina.

Tapar el envase y rotularlo o etiquetarlo.

e Efectuar el lavado de los genitales, antes de tomar la -~ Recoger la habitacién.

muestra, brinddndole el material de aseo necesario
para ello.

e Explicarle al usuario el modo de toma de la muestra,
recorddndole la importancia de recoger la parte me-
dia de la miccién.

Indicar al usuario que acabe de orinar en la cuiia o en
el inodoro, segin su estado.

- Quitarse los guantes, lavarse las manos y dejar acomo-
dada a la persona.

— Enviar la muestra cuanto antes al laboratorio, en condi-
ciones adecuadas de transporte.

Si no es posible, conservarla y mantenerla en condicio-
nes de refrigeracién hasta su envio al laboratorio.
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Procedimiento 3. Recogida de una muestra de orina de 12-24 horas.

5 Recogida de muestras biolégicas y eliminaciones

C. Recogida de una muestra de orina durante 12-24 horas

Objetivo del andlisis: control de la diuresis. Se realiza para analizar de forma cuantita-
tiva o cudlitativa la presencia de determinadas sustancias en la orina (sustancias cuya
eliminacién varia a lo largo del dia, como hormonas, creatining; sustancias eliminadas

en funcién de la dieta, etc.).

Caracteristicas de la muestra: es necesario asegurarse de recoger todas las micciones

Recursos materiales

Guantes desechables.
Recipiente para recogida de la muestra de boca ancha

y graduado, etiquetado con los datos del usuario (Fig. 5.7).

Cufa, para usuarios encamados.

Protocolo de actuacién

&4
Actividades

Informar al usuario o a su familia de lo que se va a realizar
y solicitar su colaboracién si es posible.

Lavarse las manos y ponerse los guantes.
Proporcionar intimidad al usuario.

Vaciar la vejiga a primera hora de la mafiana, por ejemplo
a las 8:00, y desechar la orina emitida.

A partir de ese momento se recogen todas las micciones que
se realicen durante el periodo de tiempo indicado.

A Sies orina de 24 horas, se recogen todas las miccio-
nes hasta las 8:00 del dia siguiente, incluida esta.

B Sies orina de 12 horas, la primera miccién se reali-
za a las 20:00, se desecha, y se recogen todas las
micciones que se realicen a continuacién durante el

realizadas durante el periodo de tiempo indicado: 12 o 24 horas.

Colectores de
orina para muestra

de 12-24 horas.

periodo de tiempo correspondiente, es decir, hasta
las 8:00 del dia siguiente. En la muestra se incluye
también esta Gltima miccidn.

Para efectuar la recogida de las micciones se seguirdn las
mismas indicaciones que para el andlisis elemental, tal y
como se ha visto en el Procedimiento 1 de esta misma uni-

dad (pdgina 94).

Entre una recogida y ofra, el recipiente con la muestra
debe guardarse en el frigorifico.

Como el recipiente estd graduado, una vez finalizada la
recogida, se mide y se anota el volumen total de orina
emitido.

— Enviar al laboratorio para analizar.

1. Busca el significado de los siguientes términos: coluria,
proteinuria, glucosuria, hematuria, piuria y bacteriuria.
2. Busca informacién y elabora un listado enumerando:
a) Los riesgos a los que se expone el técnico al manipu-
lar material bioldgico.

b) Las medidas universales de precaucién y seguridad
que se deben adoptar al manipular dicho material.

3. 5Crees que es importante obtener la muestra de orina
en condiciones de asepsia? 3Por qué?

4. ;Qué caracteristicas debe presentar la muestra obte-
nida para el andlisis rutinario de orina? 3Y para el
urocultivo? sPor qué es importante recoger la muestra
de la primera hora de la mafiana?

5. A qué causas fisiolégicas o psicolégicas puede de-
berse el aumento o disminucién de la diuresis en un
individuo?

6. Haz un dibujo del aparato urinario y elabora un tra-
bajo explicando el proceso de formacién de la orina.

/

Practica
7. En el aula-taller, con ayuda de un maniqui, practica los
siguientes protocolos:

a) Realizacién de la higiene genital y recogida de
muestra de orina para urocultivo.

b) Recogida de orina en nifos que no pueden colabo-
rar. Colocacién de la bolsa colectora.

c) Recogida de la muestra de miccién de un usuario
varén encamado.
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® 3. Muestras de heces

Las heces son los residuos finales de la digestion. En condiciones de normalidad,
estdn constituidas por agua, restos no digeridos de alimentos, sustancias secretadas

por el organismo y bacterias.

Importante

En el caso de usuarios colostomi-
zados, la recogida de la muestra
de heces debe realizarse directa-
mente de la bolsa de colostomia.

La observacién de las caracteristicas fisicas de las heces (Tabla 5.4) puede proporcio-
narnos informacién acerca de un posible proceso patoldgico.

o, Ocasional. Dieta astringente. Ingesta deficiente.
) Disminucién. _ ; ; > - -
80-200 g/dia. Patoldgica. Tumor de intestino grueso con oclusién de la luz intestinal.
Aumento. Mala absorcién intestinal, entre otros.
Dura. Estrefiimiento.
Blanda, séliday Fluida, pastosa o liquida. | Diarrea.
formada. Cremosa y pegajosa. Esteatorrea.

Pegajosa y oscura.

Sangre oculta en heces.

Blanco grisdceo.

Acolia.

Castafno oscuro.

Dieta cdrnica.

Pardo oscuro. Verdoso. Dieta vegetariana.
Rojizo. Hemorragias de origen bajo (rectorragia).
Negruzco. Hemorragia digestiva alta (melenas), consumo de medicamentos (hierro).
. Fétido. Carcinoma rectal.
Caracteristico. DI -
Inodoro. Antibidticos intestinales.

Restos de alimentos.

Aceleracién del trdnsito.

Homogénea.

Componentes
no identificables

a simple vista.

Sangre. Hemorragia.
Moco. Proceso inflamatorio.
Pus. Proceso infeccioso.

Tabla 5.4. Caracteristicas macroscépicas de las heces.

O A. Recogida de una muestra de heces para andlisis general

Objetivo del andlisis: realizacién de un andlisis general.

Caracteristicas de la muestra:

Cantidad: unos 2-4 g, si la consistencia es dura, o 10 ml si las heces son liquidas.

Protocolos

a muestra se tomard del contenido total de la defecacién
en la cuia o recipiente en el que se haya producido, seleccionando aquellas zonas en
las que haya presencia de sangre, moco o pus. No deben estar contaminadas con orina.

Examinar las funciones gastrointestinales.

Estudiar el balance alimentario.

Investigar hemorragias ocultas.

Hacer un examen microbiolégico
y parasitolégico.

Tabla 5.5. Objetivos de la recogida

de muestras de heces.

Recursos materiales

Guantes desechables.

cucharilla incorporada.

-~

Procedimiento 4. Recogida de una muestra de heces de un usuario con defecacién voluntaria.

Recipiente estéril para recogida de la muestra (Fig. 5.8).
Depresor lingual o espdtula, en el caso de que el recipiente no lleve

Torunda estéril, si la toma de muestra es para realizar un coprocultivo.
e Cuiia y empapador, en caso de usuarios encamados.

Fig. 5.8. Contenedores
estériles de muestra.
Pueden tener cucharilla
incorporada.

(Continua) Y,
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Q

Procedimiento 4. Recogida de una muestra de heces de un usuario con defecacién voluntaria.

Protocolo de actuacién

98

Informar al usuario o a su familia de lo que se va a realizar
y solicitar su colaboracién si es posible.

Lavarse las manos, ponerse los guantes y preparar el ma-
terial.

Favorecer la intimidad del usuario en todo momento.

Si el usuario no estd encamado, se le pedird que defeque en
la cufia o en un recipiente suficientemente ancho y limpio.

Si el usuario estd encamado, colocar el empapador y la
cufia para que el usuario defeque. Si tiene ganas de orinar
seria conveniente que lo hiciera antes.

Retirar la cufia y tomar la muestra con la cucharilla del
contenedor o el depresor lingual, si es que carece de ella.

Si la finalidad de la toma de muestra es realizar un cultivo,
debe hacerse en condiciones de mdxima esterilidad. Se uti-

del siguiente modo:

|

= Actividades

Si el usuario es incapaz de

lizard un hisopo estéril para tomar
la muestra y se depositard en un
contenedor estéril (Fig. 5.9).

Tapar el envase y rotularlo o eti-
quetarlo.

Asear al usuario.

Recoger la habitacién.
Quitarse los guantes, lavarse las Hisopo estéril
manos y dejar acomodada a la  y contenedor.
persona.

Enviar la muestra cuanto antes al laboratorio, en condicio-
nes adecuadas de transporte.

Si no es posible, conservar y mantener la muestra en condi-
ciones adecuadas hasta su envio al laboratorio.

defecar voluntariamente se tomard la muestra procediendo

— Colocar al usuario en decibito lateral.
— Introducir un hisopo estéril en el ano, impregndndolo de contenido fecal.
— Colocar el hisopo en el contenedor de muestra, cerrarlo e identificarlo.

— Enviarla al laboratorio cuanto antes en condiciones adecuadas de transporte.

B. Recogida de una muestra de heces para investigacion de pardsitos
Si el objetivo del andlisis es la busqueda de pardsitos se debe recoger una muestra de
heces durante tres dias siguiendo el Procedimiento 4 de esta unidad.

Si lo que se pretende con el andlisis es la bisqueda de oxiuros, para recoger la muestra
se empleard el método de Graham, siguiendo estos pasos:

Efectuar la recogida a primera hora de la mafana antes de la higiene.

Colocar un trozo de papel celo, con el lado adhesivo hacia fuera, en uno de los ex-
tremos de un depresor lingual (Fig. 5.10q).

Separar las nalgas y hacer presién sobre la zona perianal (Fig. 5.10b).
Pegar el papel adhesivo sobre un portaobjetos y enviar al laboratorio (Fig. 5.10¢).

higiene?

8. Busca el significado de los términos: coprocultivo, esteatorrea, acolia, hipocolia.
9. Explica el procedimiento de la recogida de heces para coprocultivo.

10. sPor qué en el método de Graham para investigacién de oxiuros es importante
que las heces recogidas sean de primera hora de la mafiana antes de la

11. Si una de las caracteristicas que debe presentar la muestra es la homogeneidad,
spor qué al tomar la muestra de heces se deben seleccionar las zonas en las que

Pasos del método haya presencia de sangre, moco o pus?
de Graham. N

J
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® 4.Muestras de esputo

El esputo es una mezcla de secreciones de las vias respiratorias bajas, que se expul-
sa al exterior por medio de la tos y que, al pasar a través de las vias respiratorias
altas, se va contaminando con secreciones de las gldndulas salivales, exfoliaciones
celulares y flora bacteriana normal de la cavidad oral.

En el examen a simple vista del esputo es importante prestar atencién a las caracteristi-
cas macroscépicas de la muestra, entre ellas las siguientes (Tabla 5.6):

Aumento.
Disminucién.

Debido a la existencia de un proceso inflamatorio.

Puede indicar mejoria o bien dificultad en la expulsién.

Aspecto de clara de huevo.

Seroso. . . ,
En gran cantidad puede indicar edema de pulmén.
Mucoso Color blanco.
) Puede ser debido a una reaccién catarral.
Color amarillo verdoso.
Purulento.

Puede poner de manifiesto la existencia de un proceso infeccioso.

Sanguinolento. | Indica hemorragia de diverso origen segin la coloracién.

Mucoso, denso, vitreo y muy adherente.

Perlado. iy - -
Tipico de las crisis asmdticas.

Tabla 5.6. Caracteristicas macroscdpicas del esputo.

La recogida de la muestra de esputo se lleva a cabo con la finalidad de realizar estudios
macroscdpicos, citolégicos y microbiolégicos.

Caracteristicas de la muestra: las muestras de esputo pocas veces contienen solo las
secreciones de las vias respiratorias bajas, ya que con frecuencia se hallan contami-
nadas con saliva, secreciones nasofaringeas y bacterias o particulas de alimentos. Por
eso es necesario tomar medidas para eliminar la mayor parte de estos contaminantes.
Para ello, antes de tomar la muestra, el usuario realizard el enjuague de la boca y se le
pedird que no libere saliva ni secreciones nasales durante la expectoracién.

Para la mayoria de los andlisis se prefiere que la muestra sea de las primeras horas de la
manana, puesto que contiene las secreciones pulmonares acumuladas durante la noche.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que parte de estas secreciones se ingieren durante
el suefo.

Q Protocolos

Vocabulario

Expectoracién. Expulsién del
esputo.

Dos formas de eliminacién respi-
ratoria de especial interés son:

Vémica. Expulsién por la boca
de liquido procedente de las vias
respiratorias.

Hemoptisis. Eliminacién por la
boca de sangre procedente de
las vias respiratorias bajas.

/

Fig. 5.11. Recipiente estéril para
recogida de la muestra.

y pafuelos desechables o gasas para la higiene de la boca.
Protocolo de actuacién

— Informar al usuario o a su familia de lo que se va a rea- -
lizar y solicitar su colaboracién si es posible.

- Lavarse las manos, ponerse los guantes y preparar el
material.

— Indicar al usuario que realice la higiene o un enjuague
bucal. -

— Colocar el recipiente estéril abierto directamente pega-
do a la boca del usuario.

— Pedirle que respire profundamente 2 o 3 veces consecuti-
vas y que en la dltima respiracién tosa con fuerza.

— Acomodar al usuario.

Procedimiento 5. Recogida de una muestra de esputo de un usuario consciente que colabora.

Recursos materiales: guantes desechables, recipiente estéril para recogida de la muestra (Fig. 5.11)

Recoger el esputo resultante de la expectoracién directa-
mente en el recipiente.

— Cerrar el recipiente e identificarlo.

Recoger el material y lavarse las manos.

— Enviar la muestra al laboratorio en condiciones adecua-
das de transporte, o conservarla refrigerada si se va a
producir demora en el traslado.
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5 Recogida de muestras biolégicas y eliminaciones

Recipientes para
recogida de la muestra.

En la imagen se muestran reci-
pientes estériles de uso general
para la recogida de orina, he-
ces, esputo y vémito.

En algunos casos se utilizardn
recipientes especificos (para re-
cogida de diuresis, con sistema
de vacio, etc.).

12. 3Significan lo mismo vé-
mito y vémica? 3Y hema-
temesis y hemoptisis? Ra-
zona tus respuestas.

13. Si le solicitas al usuario
que expectore para ob-
tener una muestra de es-
puto y al hacerlo segrega
saliva en gran cantidad,
ses vdlida esa muestra?
sPor quée

14. ;Con qué finalidad pue-
de ser necesaria la reco-
gida de una muestra de
vémito? 3Y de esputo?

15. Busca el significado de
regurgitacion. 3En qué se
diferencia del vémito?

E

5. Muestras de vomito

| vémito es la expulsién violenta del contenido gdstrico a través de la boca. En

general, estd precedido por una sensacién de ndusea y suele acompaiiarse de un
aumento de la salivacién, sudoracién y palidez.
Segun el contenido del vémito este puede ser (Tabla 5.7):
Tipo de vémito Contenido
c oc Alimentos parcialmente .
Alimenticio L Se pueden llegar a reconocer los alimentos.
digeridos.
Acuoso Jugo géstrico. Liquido claro de olor penetrante.
Bilioso Bilis. Color amarillo verdoso.
Purulento Pus. Son excepcionales.
Hematemesis = Sangre. Varia de color segun el origen de la hemorragia.
Fecaloideo Heces. Por obstruccién del intestino grueso.

Las
nes

Tipos de vémito en funcién de su contenido.

muestras de vémito se recogen para hacer andlisis microbiolégicos y determinacio-
de farmacos y téxicos.

Caracteristicas de la muestra: es importante recoger la mayor cantidad de muestra po-
sible para facilitar el estudio de sus caracteristicas. Eso si, en ningdn caso se intentard
provocar el vémito para tomar la muestra; se debe esperar siempre a que se produzca
un episodio de forma espontdnea.

Q

P

Recursos materiales

P

rocedimiento 6. Recogida de una muestra de vémito.

Guantes desechables.

Recipiente estéril para recogida de la muestra (Fig. 5.12).
Batea (Fig. 5.13).

Pafivelos desechables o gasas.

rotocolo de actuacién

Informar al usuario o a su familia de lo que se va a realizar y solicitar su colabo-
racién si es posible.

Lavarse las manos, ponerse los guantes y preparar el material.

Permanecer cerca del usuario hasta el momento en el que se produzca un episodio
de vémito.

Si estd inconsciente, tumbarlo en decibito lateral para evitar que aspire su propio
vémito.

Recoger la muestra y pasarla al recipiente estéril.

Identificar la muestra.

Asear al usuario y, si es posible, dejar que se enjuague la boca. Dejarlo cémoda-
mente instalado.

Recoger el material de la habitacién.
Quitarse los guantes y lavarse las manos.
Enviar la muestra lo antes posible al laboratorio.
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6. Conservacién y transporte de muestras

Una vez obtenida la muestra es importante enviarla al laboratorio cuanto antes para no
alterar sus caracteristicas y no dificultar el andlisis. Si esto no es posible, serd preciso
tomar las medidas adecuadas de conservacién en funcién de la muestra. Salvo que el
facultativo indique lo contrario, esas medidas son las siguientes (Tabla 5.8):

Método de conservacion si se
excede el tiempo recomendable

Tiempo madximo recomendable

Tipo de mussia hasta la llegada al laboratorio

Orina. 1 hora. Refrigeracién a 4 °C.
Estudio general. 1-2 horas. Refrigeracién a 4 °C.
Heces.
Estudio de pardsitos. | 30 minutos. No deben ser refrigeradas.
Esputo. 2 horas. Refrigeracién a 4 °C.
Vémito. No requiere medidas especiales.

Meétodos de conservacién de las muestras.

Durante el transporte de las muestras se debe preservar su integridad y se deben con-
servar sus caracteristicas originales. Para ello es necesario tener en cuenta lo siguiente:

e Se debe realizar el transporte en el menor tiempo posible.

® Se debe mantener en posicién vertical el recipiente que contiene la muestra y ase-
gurarse de que esté cerrado de forma correcta para evitar la salida del contenido
durante el transporte.

* Se deben evitar golpes y movimientos bruscos que deterioren la muestra.
* Se debe evitar la exposicién a la luz, sobre todo en el caso de muestras de orina.
e Es preciso mantener en condiciones de temperatura adecuadas.

En todo caso, se deben observar las medidas de proteccién universales para la manipu-
lacién de materiales biolégicos.

Q

El transporte puede realizarse en
cajas especiales. Estas estdn pre-
paradas para resistir golpes y tie-
nen sistemas refrigerantes en su
interior que permiten el traslado
de aquellas muestras que deben

permanecer refrigeradas.

—a

Caja de transporte

de las muestras.

Q Caso practico 1

Sara es una mujer de 34 afos, hemipléjica a causa de un
ictus. Hace dos dias que acude al bafo con mucha fre-
cuencia, realizando micciones de poco volumen y doloro-
sas. En las Oltimas horas, es tan urgente la necesidad de
orinar que permanece en cama vy utiliza la cuia. Como
estd preocupada, consulta a su médico, quien sospecha
que estd sufriendo un episodio de infeccién urinaria y, para
cerciorarse, solicita un andlisis de orina para un urocultivo.
Marta, la TAPSD que trabaja con Sara, va a ayudarla a
recoger la muestra y llevar esta al laboratorio.

a) 5Qué material necesita Marta para efectuar la recogida
de la muestra?

b) 5Cémo debe proceder para la recogida?

Solucién

a) Marta necesita un recipiente estéril para la recogida de
la muestra, material de aseo, cufia, empapador y guan-
tes desechables.

b) Debe tomar la muestra de la primera orina de la mafa-
na, efectuando previamente la higiene del drea genital
de acuerdo con el protocolo establecido.

Tras la higiene, debe colocar a Sara en decibito lateral,
para que quede apoyada sobre el lado no afectado, co-
locar el empapador y luego la cuiia en la regién sacra.

A continuacién, debe volver a girar a Sara, colocéndola
en decibito supino, comprobar la correcta colocacién
de la cufa, tapar a Sara con la sdbana superior y acer-
car el recipiente estéril. Para recoger la porcién media
de la oring, tendrd que solicitarle que inicie la miccién
en la cufa, que la continde en el recipiente para la reco-
gida, y que termine de orinar de nuevo en la cufia.

A continuacién, Marta debe tapar el recipiente, retirar
la cuia de la habitacién, asear a Sara y dejarla acomo-
dada. Finalmente, debe vaciar la cuiia en el inodoro,
limpiarla, y volver a la habitacién para asegurarse de
su limpieza antes de llevar la muestra al laboratorio en
el plazo de una hora.
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Procedimiento 7, Colocacion de la botella.

Recogida de muestras biolégicas y eliminaciones

Protocolos

® 7.Técnicas de recogida de eliminaciones

Parte de los cuidados que presta el TAPSD consiste en ayudar a la persona dependiente
en los procesos de miccién y defecacién ya sea explicando, mediante supervisién o
colaborando. Siempre que sea posible se intentard que el usuario utilice el inodoro,
puesto que esto favorece su autonomia e intimidad.

Sin embargo, en su trabajo, el técnico se va a encontrar con usuarios encamados, o con
cierto grado de dependencia en la movilizacién, que no pueden utilizar el cuarto de
bafo para orinar o defecar. En este tipo de usuarios se utilizardn la cuiia o la botella
como dispositivos de ayuda para la recogida de eliminaciones.

O Colocacién de la cuiia y la botella

La cuia es un orinal plano que se utiliza para la defecacién tanto en hombres
como en mujeres, y también para la miccién en el caso de las mujeres. Ademds
es un instrumento usado para realizar el lavado de las dreas genital y perineal. La
botella, por su parte, es el instrumento en el que los hombres realizan la miccién.

Cuando llevemos a cabo estos procedimientos, es muy importante asegurarnos de que
el usuario se encuentra en una posicién cémoda y preservar su intimidad en todo mo-
mento ya que, de no hacerlo, la satisfaccién de sus necesidades de eliminacién puede
verse afectada.

Recursos materiales

~

Botella (Fig. 5.15). e Papel higiénico o material de aseo (esponijg,
Empapador. jabdn de pH neutro o esponja jabonosa,
Guantes desechables. palangana con agua caliente y toalla).

Protocolo de actuacién

Lavarse las manos, ponerse los guantes desechables y preparar el material
necesario.

Informar al usuario o a su familia y pedirle su colaboracién si es posible.
Colocar al usuario sentado o en decdbito supino.

Retirar la ropa de la cama que cubre al usuario.

Colocar el empapador bajo la pelvis.

Proporcionar la botella al usuario. En caso de que necesite ayuda, colocare-
mos la botella entre las piernas del usuario e introduciremos el pene en la
botella.

Cubrir al usuario con la sdbana superior.
Retirar la botella de la habitacién una vez que el usuario haya finalizado.

Ayudar al usuario en la higiene del drea genital y de las manos con el uso de
papel higiénico y del material de aseo.

Cambiar el empapador si es necesario.
Acomodar al usuario.

Recoger el material de la habitacién. Fig. 5.16. El técnico es
Vaciar la botella en el inodoro y limpiarla.

Quitarse los guantes y lavarse las manos. de miccién.

el encargado de ayudar
al usuario en el proceso
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Procedimiento 8. Colocacién de la cuiia.

Recursos materiales

¢ Cuia (Fig. 5.17).

e Empapador.

e Guantes desechables.

* Papel higiénico o material de aseo (esponja, jabén de pH neutro o
esponja jabonosa, palangana con agua caliente y toalla).

Protocolo de actuacién

- Lavarse las manos, ponerse los guantes desechables y preparar el mate- Cuna.
rial necesario.

— Informar al usuario o a su familia y pedirle su colaboracién si es posible.
— Usuario con movilidad o que puede colaborar.

e Colocar al usuario en decibito supino, elevando la cama si es posible.
* Retirar la ropa de la cama que cubre al usuario.

e Solicitar que flexione las rodillas y levante las caderas. Se puede ayudar
enlaelevacién colocando la mano més cercana al usuario bajo el sacro.

® Colocar el empapador y la cufia bajo la pelvis. Para que esté bien
colocada la superficie plana debe quedar bajo el céccix (Fig. 5.18).

— Usuario sin movilidad o que no colabora.

® Retirar la ropa de cama que cubre al usuario y colocarlo en decibito

lateral.
® Colocar el empapador bajo el usuario, colocar la cufia en la regién
sacra de forma centrada y con la superficie plana hacia la espalda Colocacién de la cuiia en un usuario que
del usuario (véase la Fig. 5.19). colabora.
e Girar al usuario y colocarlo de nuevo en decibito supino sobre la
cuha.

e Comprobar que la cufia esté bien centrada.
— Cubrir al paciente con la sébana superior.
— Proporcionar papel higiénico.
— Retirar la cufia de la habitacién una vez que el usuario haya finalizado.

— Si es preciso, ayudar al usuario en la higiene de las manos y del drea
genital y perineal, con el uso de papel higiénico y del material de aseo.

— Cambiar el empapador si es necesario.
- Acomodar al usuario.
— Recoger el material de la habitacién.

— Vaciar la cufia en el inodoro y limpiarla.

Colocacién de la cufia en un usuario que
- Quitarse los guantes y lavarse las manos. no colabora.

Practica

16. En el aula-taller realiza el simulacro de colocacién de la cuia en el caso de un
usuario que colabora y en el caso de uno que no puede colaborar.
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¢Sabias que...? —
Ademds de la incontinencia uri-
naria existen otras alteraciones
de la miccién.

Retencién urinaria. Es la inca-
pacidad para eliminar la orina
acumulada en la vejiga.

Disuria. Es una dificultad para
la eliminacién de la orina que
produce ardor o dolor al orinar.

Polaquivuria. Es un aumento en
la frecuencia de las micciones,
sin que aumente el volumen eli-
minado.

Tenesmo vesical. Es un deseo im-
perioso de orinar que no desapa-
rece tras la miccién.

Nicturia. Es un aumento del nt-
mero de micciones durante el
sueno.

Enuresis nocturna. Es la inconti-
nencia urinaria que se produce
durante el suefio.

N J

Vocabulario

Incontinencia funcional. Se pro-
duce por la imposibilidad de ir al
bafio debida a limitaciones fun-
cionales: imposibilidad para lle-
gar al bafo, falta de motivacién,
barreras arquitecténicas, efc.

¢Sabias que...?

Para hacer una valoracién de la
incontinencia urinaria se utilizan
escalas, cuestionarios, explora-
cién fisica y pruebas diagnésti-
cas complementarias.

Actividades

17. Busca el significado de
los términos enuresis y en-
copresis. Incliyelos en tu
glosario.

104

® 8.Cuidados del usuario incontinente

La incontinencia es un problema comin que incluye desde la pérdida involuntaria
de pequefas cantidades de orina hasta la emisién continua con incontinencia fecal
asociada.

8.1. La incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina produci-
da en un momento y lugar inadecuados.

La incontinencia urinaria produce en la persona que la sufre una situacién que puede
tener como consecuencia problemas fisicos, psicoldgicos y sociales (Tabla 5.9):

Infeccién urinaria. Rotura de la capa epidérmica. Irritacién de la piel. Aumento

Fisicos . ;
del riesgo de dlceras.

Psicolégicos Depresién. Pérdida de autoestima. Aislamiento. Dependencia.

Limitacién de la actividad laboral. Pérdida de relaciones sociales.

Sociales o T T
Predisposicién a la institucionalizacién.

Tabla 5.9. Problemas derivados de la incontinencia.

O A. Tipos de incontinencia

Segun la duracién de la incontinencia y la causa que la produce, podemos hacer la
siguiente clasificacién (Tabla 5.10):

Aparece de forma repentina y desaparece cuando se resuelve el problema
que la provocé. Las causas mds frecuentes son: infeccién urinaria, cistitis,
consumo de determinados farmacos, etc.

Se produce un deseo repentino e intenso de orinar
debido a la contraccién involuntaria de la vejiga. Esto
lleva a la pérdida de orina sin que el usuario pueda
reprimirlo. La miccién se produce antes de que

el usuario tenga tiempo de llegar al bafio. Es el tipo
de incontinencia mds frecuente en el anciano.

De urgencia

Ocasionada por una distensién de la vejiga.

El vaciado incompleto de la vejiga hace que la orina

se acumule hasta que el volumen es tan importante que
la presién supera la resistencia de la uretra y se elimina
por rebosamiento. Es mds frecuente en el hombre,

y més durante la noche. Suele aparecer en hipertrofia
prostdtica, lesiones medulares, neuropatia diabética, efc.

Por rebosamiento

Se producen pequefas pérdidas de orina que
coinciden con la realizacién de algin esfuerzo fisico,
al estornudar, al toser, etc. Es mds frecuente en las
mujeres y estd favorecida por situaciones que debilitan
el esfinter uretral, como los partos y la atrofia del suelo
pélvico producida por la falta de estrégenos

en la menopausia.

De esfuerzo

Tabla 5.10. Tipos de incontinencia urinaria.
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B. Cuidados del usuario con incontinencia urinaria

Importante
El plan de cuidados de un usuario con incontinencia viene determinado por su grado de P _ )
dependencia y por el tipo de incontinencia que padece. En todo caso, deben adoptarse A pesar dfe que la incontinencia
unas medidas generales (Tabla 5.11) y unas medidas de modificacién de la conducta urinaria afecta a una gran canti-

(Tabla 5.12). El objetivo de estas Gltimas es que el usuario aprenda a controlar su incon- dad de personas mayores, esta
no debe entenderse simplemente

tinencia. ;
como una consecuencia normal
: | | ; i T del proceso de envejecimien-
Medidas generales para el tratamiento de la incontinencia urinaria to. Puede aparecer a cualquier
Educar, aconsejar y motivar al usuario y a su familia y solicitar su colaboracién. edad y por moltiples causas.

Eliminar barreras y obstéculos de acceso al aseo. Facilitar el acceso con silla de ruedas o andador.
Brindar al usuario productos de apoyo: elevadores de vdter, agarraderas, efc.

Utilizar una vestimenta adecuada, amplia y facil de quitar.

Poner al alcance del usuario los accesorios que necesite: orinal, cufia, botella, etc.

Si el usuario tiene problemas de comunicacién, proporcionarle un timbre o campanilla y acudir
a su llamada para ayudarlo en el momento de la miccién.

Evitar la alteracién de la integridad de la piel. Mantener la piel limpia y seca y vigilar el drea
genital, los gliteos y la zona del sacro para detectar irritaciones y lesiones. Si es necesario,
usar pomadas protectoras.

Controlar la ingesta de liquidos y bebidas excitantes, asi como la de sustancias diuréticas. Limitar
el consumo de liquidos a partir de media tarde ayuda a evitar la incontinencia nocturna.

Proporcionar un ambiente intimo y confortable.

Medidas generales para la incontinencia urinaria.

Medidas de modificacién de la conducta en la incontinencia urinaria

Ejercicios de entrenamiento de la musculatura pélvica que consisten en contracciones repetitivas

Ejercicios de Kegel o " . . !
I 9 de la musculatura, con el objetivo de fortalecerla. Resultan de utilidad en la incontinencia de esfuerzo.

Intentar establecer una rutina de vaciamiento de la vejiga para anticiparse al escape de orina. Se intenta
condicionar la miccién llevando al usuario al aseo o utilizando la cufia o la botella cada dos horas tenga

Micciones programadas | o no ganas. El usuario debe permanecer en esta situacién unos minutos y si no se produce la miccién, se intenta
mdés tarde. Este método se utiliza en usuarios con alto grado de dependencia. Es importante llevar un registro
del horario de miccién, para adaptar la rutina a las necesidades del usuario.

Tratar de crear un hdbito en la miccién. Se establece un horario para ir al bafio, dejando un intervalo
Reentrenamiento vesical | de tiempo cada vez mayor entre cada ocasién, con el objetivo de espaciar las micciones. Este método
se usa en usuarios con dependencia leve o moderada, con una buena capacidad fisica y mental.

Medidas de modificacién de la conducta en la incontinencia urinaria.

Q Caso practico 2

Rosa es una mujer de 52 afios que tiene una limitacién de  Solucién

la movilidad debida a que ha sufrido una reciente fractura ) Rosa sufre una incontinencia de esfuerzo, ya que las pérdi-

de cadera. Desde que fuvo lugar el parto de sus mellizos, das coinciden con la realizacién de algin esfuerzo fisico.
sufre una incontinencia de orina que se ha visto agravada

con el tiempo. Aunque las pérdidas de orina se producen
ocasionalmente, por ejemplo cuando levanta algin peso,
al toser o al reirse, es una situacién que le produce gran
ansiedad.

b) Es preciso explicar a Rosa que su incontinencia es conse-
cuencia de los cambios sufridos en la vejiga o la uretra
tras el parto. Para disminuir la ansiedad, se la informard
de la existencia de dispositivos absorbentes que puede
llevar permanentemente de forma discreta. Esto ayudard

a) 2Qué tipo de incontinencia sufre Rosa? a disminuir su preocupacién por las pérdidas de orina.

Ademés, debe conocer y realizar ejercicios de la muscu-

latura pélvica para recuperar el tono muscular y paliar

su incontinencia.

b) sQué medidas debe tomar para evitar la ansiedad que
le produce la incontinencia?
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O  C. Dispositivos para la incontinencia

Retener la orina y las heces.
Mantener seco y limpio al usuario.
Evitar que se moje la ropa o la cama.

Suelen consistir en un nicleo absorbente
de celulosa cubierto por una capa
externa impermeable.

Permiten un margen de tiempo
entre la eliminacién de la orina
y la intervencién del cuidador.

Son el Gnico dispositivo
de incontinencia disponible
para mujeres no sondadas.

Para los usuarios con dependencia severa o que pasan encamados largos periodos de
tiempo en los que no es posible resolver la incontinencia, existen distintos dispositivos
que permiten controlar las pérdidas de orina.

Es importante seleccionar el dispositivo mds adecuado para cada persona y educar al
usuario y a su cuidador en el manejo correcto.

Painales absorbentes

Absorbentes con eldsticos (Fig. 5. 20). Tienen unas etiquetas que permiten fijarlo en los laterales.
Es de fdcil colocacién para usuarios encamados que no pueden cooperar.

Fig. 5.20. Colocacién de un parial con eldsticos.

Absorbente con braga-malla (Fig. 5.21). Constan de un apésito de tamafio variable segin
el grado de incontinencia, y una braga eldstica lavable que lo sujeta. Es cémodo y sencillo
de colocar y facilita la deambulacién.

Fig. 5.21. Colocacién de un pafial con braga-malla.

Tabla 5.13. Funciones y tipos de pafales absorbentes.

Fig. 5.22. Empapadores.
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Protectores o empapadores

Se utilizan para no mojar la cama y para proteger el colchén de la persona incontinente.

Los protectores de colchén son fundas impermeables que se colocan bajo las sédbanas
para proteger el colchén de manchas y humedad.

Los empapadores de celulosa se colocan sobre la sdbana bajera, por debajo de la
pelvis. Pueden utilizarse también en el sillén o la silla de ruedas. Son de un solo uso.

Actividades

18. 5Qué cuidados necesita un usuario que utiliza pafal?

Practica

19. En el aula-taller practica la forma de colocar un pafial absorbente a un usuario
encamado.
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Colectores de orina peneanos («pitochin»)

Se utilizan en varones y sirven para contro-
lar la incontinencia sin necesidad de recu-
rrir a una sonda vesical (Fig. 5.23). Puede
llevarse de forma continua o solo por la no-
che. Se coloca mds fécilmente que la sonda
urinaria y, ademds, el riesgo de infeccién es
menor. El principal inconveniente es la irri-
tacién de la piel y la posibilidad de fugas.

Consisten en un tubo de goma
similar a un preservativo que
se adapta al pene.

Fig. 5.23. Colocacién

Sondaije vesical de un colector peneano.

Consiste en introducir un tubo flexible a través de la uretra hasta la vejiga para permitir
la salida de la orina al exterior.

Segun el tiempo de permanencia de la sonda puede ser (Tabla 5.14):

Se realiza el sondaje y tras la eliminacién de la orina se retira el catéter. Puede
realizarse una sola vez o de forma repetida. Reduce el riesgo de infeccién.

La sonda permanece durante un periodo de tiempo y después se retira.

El sondaje se mantiene de forma indefinida. El riesgo de infeccién es mayor.

Tabla 5.14. Tipos de sondaje segin el tiempo de permanencia.

La sonda se conecta a una bolsa colectora, preferentemente con un sistema de drenaje
cerrado, que permite el vaciado sin desconectarla (véase la Fig. 5.24).

Algunas de las situaciones en las que se utiliza el sondaje vesical son:

® Obstruccién por estrechamiento de la uretra que impide la salida de la orina.

* Obtencién de una muestra de orina estéril.

* Procesos posoperatorios.

* Medicién de la diuresis.

e Usuarios inconscientes o incontinentes con dificultad para los cuidados. En estos ca-
sos, la sonda permanente solo se utilizard como Gltima medida, debido a que el
riesgo de infeccidn del tracto urinario es mayor.

Cuidados del usuario con sonda vesical

Con el objetivo de mantener la sonda permeable, proteger la integridad de la piel y
evitar infecciones, se llevan a cabo las siguientes actuaciones:

— Lavarse las manos y ponerse los guantes antes y después de manipular la sonda o la
bolsa colectora.

— Evitar tocar las conexiones y utilizar material estéril cuando se cambie la bolsa.

— Realizar la higiene de la sonda y de la zona genital con agua y jabén.

— Rotar suavemente la sonda para evitar adherencias y variar el punto de apoyo.

— Vaciar la bolsa antes de que se llene y mejor tres veces al dig, registrando la diuresis.
- No apoyar la bolsa en el suelo ni elevarla nunca sobre el nivel de la vejiga.

— Prestar atencién a los posibles signos de infeccién urinaria: orina turbia, dolor supra-
pUbico, fiebre, escalofrios, hematuria, etc.

— Mantener la sonda permeable. Evitar obstrucciones y acodamientos.

- Cuando se movilice o traslade al usuario es conveniente pinzar el sistema.

En el extremo tiene una
salida que se conecta
a una bolsa de orina.

La bolsa de orina puede
fijarse al muslo.

Tubo de drenaje

Dispositivo
para colgar
la bolsa

Llave de paso

0— Tubo de drenaje
de la bolsa

Fig. 5.24. Bolsa colectora con sistema
de drenaje cerrado.

Importante

La sonda vesical debe cambiar-
se de forma periédica en un pla-
zo de tiempo que depende del
material y del tipo de sonda. La
sustitucién de la sonda es una
funcién del personal de enfer-

meria.
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8.2. Incontinencia fecal

La capacidad para controlar la defecacién depende del funcionamiento del recto y del
ano, asi como de la funcién nerviosa.

La incontinencia fecal es la eliminacién involuntaria de las heces a través del ano,
y puede ser ocasional o permanente. Ademds, se ve favorecida por la presencia
de diarreas.

Las principales medidas que se deben tomar con un usuario que tenga incontinencia
fecal son similares a las de la incontinencia urinaria, y ademds:

Fig. 5.25. Pafal absorbente.

e Controlar la dieta, que debe ser rica en fibra, y asegurar un aporte adecuado de
liquidos.

* Hacer ejercicio y movilizaciones para ayudar a mantener un adecuado peristaltismo
intestinal.

e Establecer un hdbito de evacuacién. El mejor momento es después de las comidas.
Llevar al usuario al retrete, o colocarle la cufia de forma periddica, ayudaré a esta-
blecer una rutina de eliminacién.

* En pacientes con alto grado de dependencia o con incontinencia severa serd nece-
sario utilizar pafales absorbentes y extremar las medidas de higiene y de proteccién
de la piel (véase la Fig. 5.25).

e Administrar los fdrmacos prescritos, si asi estd indicado.

* Eliminar el consumo de alcohol y cafeina de la dieta, debido a que puede causar
diarrea e incontinencia en algunas personas.

Q Caso prdctico 3
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Santiago es un hombre de 67 afios operado recientemente
de un tumor en la préstata. Tras la intervencién, Santiago
lleva una vida normal pero ha perdido el control voluntario
del esfinter vesical y sufre una incontinencia urinaria. Du-
rante unos meses y hasta que Santiago recupere el control
de la vejiga, serd necesario tomar medidas para tratar su
incontinencia.

a) 5Qué tipo de incontinencia es mds probable que sufra
Santiago?

b) 5Cudl serd el dispositivo més apropiado para controlar
su incontinencia?

¢) 2Seria adecuado realizarle un sondaije vesical? 3Por quée

d) sQué medidas debe tomar Santiago respecto al colector?

Solucién

a) Santiago sufre una incontinencia por rebosamiento. Tie-
ne una incapacidad para el control voluntario del es-
finter vesical y, en consecuencia, cuando la vejiga estd
llena el aumento de presidn en el interior de la vejiga
provoca la salida de la orina al exterior.

b) Santiago no tiene problemas para realizar sus activi-
dades de la vida diaria, por tanto el dispositivo més

adecuado serd un colector peneano, ya que él mismo
puede realizar los cuidados necesarios, puede cambiar-
lo o vaciar la bolsa cuando sea preciso. Este colector
permitird a Santiago hacer una vida normal sin preocu-
parse por la pérdida de orina o porque su incontinen-
cia sea evidente para ofras personas. Asi, se sentird
mds cémodo, y al no ser evidente su incontinencia, se
sentird tranquilo y tendrd la sensacién de controlar la
situacién, lo que aumentard su autoestima.

¢) En este caso no serd adecuado utilizar una sonda vesi-
cal, ya que no proporciona ninguna ventaja ante el co-
lector peneano. La sonda necesita personal especializa-
do para colocarla, precisa més cuidados y el riesgo de
infeccién es mayor.

d) Santiago debe fijar el colector al pene sin ejercer dema-
siada presién y conectarlo a la bolsa de orina, que se
fijard al muslo. Deberé vaciar la bolsa cuando supere la
mitad de su capacidad. También debe retirar el colector
para realizar el aseo de la zona genital y observar el
estado de la piel.

Mientras utiliza el colector, Santiago no debe olvidar
realizar ejercicios de la musculatura pélvica para ir re-
cuperando poco a poco el control de la vejiga.
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Después

® 9.Cuidados del usuario colostomizado

Una colostomia es una abertura quirtrgica del intestino grueso (del colon) a través de la
pared abdominal para la eliminacién de las heces (véase la Fig. 5.26).

Suele realizarse cuando se necesita un reposo del infestino grueso o cuando se extirpa una
porcién del colon. Puede ser temporal o permanente (cuando se extirpa la porcién final).

El usuario con colostomia pierde el control voluntario de la defecacién y las heces se
recogerdn en una bolsa colectora colocada sobre el estoma.

Bolsa para
Las ostomias de las primeras porciones del colon producen heces més liquidas; las osto- colostomia

mias de las Gltimas porciones, heces mds sélidas o formadas. Fig. 5.26. Colostomia.

O A. Bolsas de colostomia
Importante

Existe una gran variedad de bolsas para colostomia (Tabla 5.15). Algunas tienen filiros
desodorizantes. No debemos olvidar que el olor es una de las cuestiones que preocupa

! ) La presencia de una colostomia
al usuario colostomizado.

no afecta a la funcién de nutri-
cién puesto que la absorcién de
nutrientes se produce en el intes-
tino delgado.

Es sumamente importante que el adhesivo de la bolsa se adapte perfectamente al dié-
metro del estoma. Si fuese mayor que el estoma, las heces entrardn en contacto con la
piel que lo rodea y la irritarén.

. . . s
Bolsas r:j::eor:iz: ::tﬁ;ncc;jzevagg:lento. De una Mt La bolsa se adhiere directamente
abiertas b consistencia P pieza sobre la piel que rodea el estoma.
Cuando estdn llenas deben retirarse CSJ:Iceosltc:;:Gun |ilsbp:|:2|\;: glcrgdﬁjdor
Bolsas para vaciarlas o sustituirlas por De dos a dicho dis yositivo Evita tenzr ve
cerradas otras. Indicadas para heces piezas d Ipb s cad 9
consistentes o formadas espegar fa bolsa cada vez que
’ se cambia.
Tabla 5.15. Tipos de bolsas de colostomia.
O  B. Recomendaciones para usuarios colostomizados
(
1 Prestar apoyo psicolégico y educar en el autocuidado. Actividades —
2 Elegir la bolsa mds adecuada al tipo de colostomia y cambiarla regularmente. 20. Busca informacién sobre

las recomendaciones die-

3  Evitar los alimentos que produzcan gases o confieran olor a las heces. téticas de un usuario co-

4 Redlizar la higiene y los cuidados del estoma y la piel periestomal. Ipsfomlzodo. E'C{boro una
' ' ' lista con ellas e incluye su
5 Medir el estoma para adaptar la bolsa a los cambios en su didmetro. justificacion.
o )

6 Observar la zona en busca de signos de complicaciones: prolapso, estenosis, der-
matitis, etc.

Q Caso prdctico 4

Felipe es un usuario con cdncer de colon. Como consecuen-  Solucién

cia de su en‘fermedad ha sido sometido a una infervencién'y Al ser una colostomia que afecta a la primera porcién del
se le ha extirpado una parte del infestino gruesoy se le ha  colon, las heces todavia no estarén formadas, por lo que
realizado una colostomia de la primera porcién del colon  seran de consistencia liquida. La bolsa més adecuada serd

ascendente. una bolsa de colostomia abierta, con pinza, para facilitar
5Qué bolsa de colostomia serd la més adecuada para Fe- el vaciamiento y evitar los cambios frecuentes de bolsa.
lipe? 3Por qué? Ademds, es conveniente que la bolsa tenga un filtro de

carbén activado para desodorizar los gases.
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Protocolos ~
Procedimiento 9. Cuidados de la colostomia y cambio de bolsa.
Recursos materiales
e Guantes (no estériles). * Material para el cuidado del estoma: gasas, compresas, pomada, antiséptico

* Material para el aseo: agua templada, @ Bolsa de colostomia (de una o dos piezas) y tijeras.

jabén, toallas.

Protocolo de actuacion

— Preparar el material.
— Lavarse las manos y ponerse los guantes.

— Explicar el procedimiento al usuario y pedir su colaboracién. Si es
posible, los cuidados del estoma los hard él mismo.

— Dejar al descubierto solo el abdomen del usuario.

— Retirar la bolsa de colostomia (véase la Fig. 5.27).

* Sila bolsa es de una sola pieza, se despega una esquina de la parte
superior y se va despegando desde arriba hacia abajo, suavemente
y sin tirones, sujetando la piel para evitar irritacién.

e Sila bolsa es de dos piezas, se puede retirar la bolsa y después el
disco, o retirar ambas cosas a la vez. En cualquier caso, se retira de
arriba hacia abajo.

® Observar el aspecto y el volumen de las heces, asi como el estado
del estoma.

e Si hay dificultad para despegar la bolsa, conviene humedecerla con
una esponja con agua para evitar dafar la piel.

— Limpiar los restos de heces y lavar el estoma con agua templada y

jabdn, suavemente y con movimientos circulares de dentro hacia fuera
(Fig. 5.28).

* Un pequefo sangrado puede ser normal, ya que es una zona muy

vascularizada.

* Aclarar bien con agua y secar con toques suaves, sin friccion. Si
quedan residuos de adhesivo se pueden eliminar con aceite, nunca
con alcohol.

* Si estd prescrito, aplicar pomada alrededor del estoma.

— Medir el estoma y recortar el adhesivo al tamafo adecuado (Fig. 5.29).

— Colocar la bolsa de colostomia.

e Si es de una pieza, se coloca el adhesivo de la bolsa ajustdndolo
directamente sobre el estoma, de abajo hacia arriba, asegurédndose
de no dejar pliegues (véase la Fig. 5.30).

* Si es de dos piezas, se fija primero el disco y después se encaja la
bolsa, asegurdndose de que queda bien sujeta, cerrando el clip de
seguridad si lo tiene (véase la Fig. 5.31). Se puede cambiar la bolsa
sin necesidad de retirar el disco (que debe sustituirse cada 2-3 dias).

— Recoger el material y acomodar al usuario.

— Lavarse las manos y quitarse los guantes.

Fig. 5.29. Medicién del estoma y recorte
del adhesivo.

Fig. 5.31. Colocacién del disco y de la bolsa.
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Sintesis

? | ||

I

——  Andlisis elemental o rutinario

Orina Urocultivo

— Control de diuresis

— Andlisis general

Heces —

—  Investigacién de pardsitos

Esputo

Vémito

Usuario que colabora

Usuario que no colabora

Reversible o transitoria

De urgencia

Irreversible o permanente ‘ Por rebosamiento

De esfuerzo

Medidas generales

— Ejercicios de Kegel

Modificacién
de conducta

Micciones programadas

— Reentrenamiento vesical

— Colectores de orina peneanos

— Pafiales absorbentes

Dispositivos de control
de pérdidas de orina

Protectores

— Empapadores

— Sondaije vesical

Abierta o cerrada
Una o dos piezas
Recomendaciones

Cambio de bolsa de colostomia
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Test de repaso

1. Cuando la eliminacién de orina es de 400 ml en 24
horas, nos encontramos ante un usuario con:

a) Anuria.
b) Poliuria.
¢) Oliguria.

2. Como TAPSD tienes que explicarle a un usuario la
forma de recoger orina de 24 horas, para medicién de
la diuresis. Para ello debes indicarle:

a) Que recoja la orina hasta llenar el envase que se le
entrega.

b) Que empiece a recogerla después de desechar
la primera miccién de la mafana, y que lo haga
hasta la primera miccién de la mafana siguiente,
incluida esta.

¢) Que empiece a recogerla desde la primera mic-
cién de la mafana hasta la primera miccién de la
mafiana siguiente, ambas incluidas.

g

2Qué finalidad tiene la recogida de una muestra de
orina para urocultivo?

a) Medir la cantidad de orina producida por el usuario
en 24 horas.

b) Realizar un andlisis microbiolégico de la orina.

c) Detectar la presencia de proteinas y glucosa en la
orina.

4. Las melenas son:

a) Heces de color rojo intenso que indican hemorragia
digestiva baja.

b) Heces de color negro y consistencia liquida o pas-
tosa que indican hemorragia digestiva alta.

¢) Heces de consistencia pegajosa que indican presen-
cia de grasa.

5. En los cuidados de una colostomia NO hay que:

a) Retirar la bolsa sucia despegéndola desde el borde
inferior al superior y sujetando la piel con las manos.

b) Lavar la piel que rodea el estoma con agua tem-
plada y jabén neutro.

c) Medir el didmetro del estoma para elegir la bolsa
adecuada.

6. El esputo, denso, vitreo y muy adherente se denomina:
a) Mucoso.
b) Purulento.

c) Perlado.

7. El vémito de color amarillo verdoso se denomina:
a) Hematemesis.
b) Fecaloideo.

c) Bilioso.

®

5Cudl de las siguientes muestras no debe ser refrige-
rada para su conservacién?

a) Muestra de heces para estudio de pardsitos.
b) Muestra de orina para urocultivo.

c) Muestra de esputo.

9. Indica la afirmacién falsa sobre la cuia y la botella:

a) La cuiia es un orinal plano que se utiliza para la
defecacién en hombres y mujeres.

b) La botella se utiliza para la miccién en hombres.

c) Para realizar un urocultivo, se extrae una pequeia
muestra de orina depositada en la cufia o la botella
y se lleva a un frasco estéril.

10. La incontinencia que aparece cuando se produce un
deseo repentino de orinar y el usuario no es capaz de

llegar al aseo se denomina:

a) Incontinencia funcional.
b) Incontinencia por rebosamiento.

¢/ Incontinencia de urgencia.

11. Indica la afirmacién correcta respecto a los dispositivos
para la incontinencia:

a) La sonda vesical es la mejor medida ante un usua-
rio con incontinencia urinaria porque recoge toda la
orina y evita infecciones.

b) Los pariales absorbentes se utilizan en usuarios con
alto grado de dependencia.

¢) Las bolsas de colostomia estdn indicadas en usuarios
con incontinencia fecal.

12. sPara qué se utiliza el test de Graham?

a) Para andlisis de pardsitos en esputo.
b) Para andlisis de pardsitos en heces.

c) Para andlisis de bacterias en orina.
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®

1. Completa el glosario de términos que has empezado en
la Unidad 1 incluyendo el vocabulario de esta unidad
que te parezca pertinente.

Relacionar las circunstancias de la persona en situacién de
dependencia con las dificultades que implican para su vida
cotidiana.

2. Indica qué medidas de modificacién de la conducta
pondrias en préctica en el caso de un usuario incon-
tinente con un alto grado de dependencia para que
pueda aprender a controlar su incontinencia. Razona
tu respuesta.

3. Una colostomia puede producir temor al rechazo social
debido a la necesidad de portar la bolsa colectora de
heces. Indica cémo podrias ayudar al usuario colostomi-
zado en los cuidados que necesita.

Seleccionar los recursos necesarios indicados en el plan de
cuidados individualizado o en el plan de vida independiente.

4. Indica cémo procederias en las siguientes situaciones y
enumera el material necesario:

a) Usuario hemipléjico que manifiesta la necesidad de
defecar.

b) Usuario encamado que solicita tu ayuda porque tiene
ganas de orinar.

5. Identifica los siguientes tipos de incontinencia y propén
el dispositivo que consideres més adecuado para cada
situacién descrita a continuacién:

a) Andreaq, 52 afios, sufre pérdidas de orina al toser o
estornudar.

b) Vicente, 79 afios, padece de alzhéimer. No llega nun-
ca a tiempo al bafo cuando siente la necesidad de
orinar.

¢) Alejandro, 25 afios, tetrapléjico.

6. Identifica e indica en qué circunstancias podrias tener
que trabajar con los siguientes elementos:

Fig. 5.32. Dispositivo A. Fig. 5.33. Dispositivo B.

7. 5Qué nombre recibe la funda impermeable que se
coloca bajo las sébanas para proteger al colchén de
manchas y humedad?

Describir las técnicas de recogida de muestras y eliminacio-
nes, teniendo en cuenta las caracteristicas de la persona en
situacién de dependencia.

8. Si tuvieses que realizar el cambio de una bolsa de colos-
tomia de dos piezas, 3qué protocolo deberias seguir?

9. sPara qué procedimiento de recogida de muestras bio-
l6gicas necesitas utilizar un recipiente como el de la
figura? Explica en qué consiste dicho procedimiento.

v

Fig. 5.34. Recipiente
de recogida.

10. 3Cémo deberias tomar la muestra de heces en el caso
de que el usuario no sea capaz de defecar volunta-
riamente?

11. Indica si son verdaderos (V) o falsos (F) los siguientes
enunciados:

Enunciado V F

a) En la toma de muestra para el control
de la diuresis se deben recoger todas
las micciones del periodo indicado.

b) La bolsa de colostomia cerrada es la mds
indicada en el caso de heces de poca
consistencia.

¢) Uno de los inconvenientes de los colectores
peneanos es la irritacién de la piel.

d) La muestra de esputo debe recogerse
directamente en el recipiente estéril.

e) La recogida de muestra con el método de
Graham comienza tras la higiene del paciente.

f] La bolsa del usuario con sondaije vesical debe
vaciarse en el momento en el que esté llena.

g) La toma de muestra de vémito del usuario
inconsciente debe realizarse con el paciente
en decubito lateral.

12. sPara qué se utiliza la botella? Enumera los pasos que
hay que seguir en el procedimiento de colocacién de
este instrumento.

13. 5En qué posicién debes ubicar a un usuario encamado
para colocarle la cuia?

14. 5:Qué es el sondaje vesical? Cita los obijetivos de los
cuidados del usuario con sondaje vesical.

15. sPor qué es importante preservar la intimidad en el
caso de la recogida de eliminaciones del usuario
dependiente?

113




114

.

5 Recogida de muestras biolégicas y eliminaciones

Angela es una TAPSD que trabaja en una institucion. En
una de las habitaciones se encuentran dos residentes, Ma-
teo y Luis.

Mateo tiene 72 afios y padece hipertrofia prostdtica. Un
dia por la tarde, Mateo le cuenta a Angela que le cuesta
mucho trabajo orinar y que al hacerlo siente molestias que
él describe como dolor y escozor.

Angela se lo comunica al médico y este solicita una mues-
tra de orina para urocultivo.

Luis tiene 81 afios y recientemente ha sido intervenido de
un céncer de colon, por lo que se le ha practicado una
colostomia a nivel de la dltima porcién del colon descen-
dente. Luis es un usuario auténomo para las actividades de
la vida diaria.

Actividades y tareas

1. 2Qué alteracién de la miccién padece Mateo al referir
dificultad para orinar, con dolor y escozor?

Angela le explica a Mateo que el médico ha solicitado
una muestra de orina para urocultivo que debe recoger a
la mafiana siguiente.

ORINA ( HECES )

[]Hemograma ORINA DE LA MANANA [IDigestion ~ [] Parasitos
[1vsG [] Sistematico y sedimento LIsangre oculta (! Test de

["] Test embarazo [“I Cultivo Graham

[ Microalbimina

I Urocultivo SEMEN

[ Espermiograma
ORINA 24 HORAS ["I Control postvasectomia
o) 10\ te) ] | [1[24] Aclaramiento creatinina L] Cultivo
I Protrombi [1[24] Calcio
rotrombina [ 24l Fésforo CALcuLo

[TAPTT
[“I Control TAO [[I[24] lones (Na/K) [ Composicion quimica

SEROLOGIA (1.2 Muestra )22 Muestra
[ sifilis ["] Toxoplasma Hepatits B
['] Mononucleosis [ Rubéola O Diagndstico
["IBrucela [ Seguimiento
[ Citomegalovirus
¢ ["] Hepatitis C [THIV

Fig. 5.35. Volante de peticién de andlisis.

2. sPara qué se realiza el urocultivo?

3. Indica el material necesario para realizar la toma de
muestra de orina para urocultivo.

4. 5Qué instrucciones debe dar Angela a Mateo para que
recoja la muestra de forma correcta?

5. 3En qué condiciones debe mantenerse la muestra para
su transporte al laboratorio?

Al cabo de un tiempo, Mateo empieza a sufrir una inconti-
nencia por rebosamiento.
6. ;Cémo se manifiesta este tipo de incontinencia?

7. 5Qué consecuencias tendré en Mateo la presencia de
la incontinencia urinaria?

8. :Qué medidas generales deberd tomar Angela ante la
incontinencia de Mateo?

Luis ha sido intervenido recientemente de su céncer de co-
lon y como consecuencia es portador de una colostomia.
Angela tiene que explicarle a Luis la forma de realizar sus
cuidados y ayudarlo si no es capaz de hacerlo él solo.

9. 5Qué tipo de bolsa serd la més indicada para su colos-
tomia?

10. ;Qué procedimiento debe seguir Luis para cambiar la
bolsa de colostomia?

En los Gltimos dias, Luis presenta diarreq, fiebre, nduseas
y vémitos en los que se pueden identificar los alimentos. El
médico le realiza una serie de pruebas para detectar la
causa de estos sinftomas y solicita una muestra de heces
para andlisis general.

11. 5Qué tipo de vémito presenta Luis?

12. 5Cémo se realizaria la toma de muestra de heces de
Luise

Juego de roles

Tras una serie de pruebas diagnésticas, a Mateo se le
diagnostica un cdncer de préstata. Su estado sufre un em-
peoramiento y en los Ultimos dias permanece encamado.

13. Un alumno hard el papel de usuario encamado y el otro,
el papel de técnico. El técnico deberd explicar al usua-
rio encamado el protocolo de colocacién de la cuiia y
solicitar su colaboracién. Poned en prdctica la técnica.

Debido a una broncoaspiracién, Luis desarrolla una neumo-
nia. Para diagnosticarla se le realiza un andlisis de esputo.

14. Prepara el material necesario para tomar la muestra de
esputo.

15. Explica a un compaiiero la razén por la que se realiza
el andlisis del esputo y la forma de realizar la recogida
de la muestra.




Unidad
Prevencién y control de infecciones

En esta unidad aprenderemos a:

® Explicar el funcionamiento
de la cadena epidemiolégica.

® Describir las medidas generales
de prevencién de las enfermedades
transmisibles.
® Describir los principios
de las técnicas de aislamiento
en funcién del estado de la persona.

® Mostrar sensibilidad hacia
la necesidad de realizar las
técnicas higiénicas necesarias
para evitar la infeccién
nosocomial.

Y estudiaremos:

* La epidemiologia y la prevencién
de las enfermedades transmisibles.

® Las infecciones nosocomiales.

® Las técnicas de aislamiento.
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Q ¢Sabias que...?

CIE es el acrénimo de Clasifi-
cacién Internacional de Enfer-
medades. Es un documento que
determina la clasificacién y co-
dificacién de las enfermedades
asi como de los signos, sintomas,
circunstancias sociales y causas
de dafo y enfermedad.

J

® 1.Epidemiologia de las enfermedades
transmisibles

La epidemiologia de las enfermedades transmisibles es la ciencia que estudia la frecuen-
cia y la distribucién de las enfermedades transmisibles en las poblaciones y los factores
que determinan esa distribucién.

1.1. Conceptos

Una enfermedad se puede definir como cualquier estado del individuo en el que
haya una alteracién mdas o menos grave de la salud.

Cada enfermedad presenta una serie de signos y sintomas caracteristicos. Los signos son
las manifestaciones obijetivas o fisicas de una enfermedad. Son aquellos que se pueden
medir como, por ejemplo, la fiebre.

Los sintomas son aquellos fenémenos reveladores de una enfermedad solo apreciables
por el paciente, como por ejemplo el dolor o el malestar.

Las enfermedades se pueden clasificar atendiendo a diversos criterios, algunos de los
cuales figuran en la Tabla 6.1:

Aauda Aquella que aparece bruscamente y tiene una evolucién répida. Gripe, faringitis, resfriado
Curso 9 Es de inicio y fin claramente definidos. comdn.
dela Subaguda Sintomatologia de tipo moderado con una evolucién mds o menos Tiroiditis subaguda.
enfermedad prolongada.
Crénica Aquella de evolucién lenta y larga. Artrosis, hepatitis B.
Esporddica Aquella que aparece de modo ocasional en una poblacién. Fiebre tifoidea (Estados Unidos).
Endémica Aquella que esfd presente de modo constante o en épocas fijas Colera (indic), dengue (Caribe).
; . en una poblacién determinada.
recuencia
de aparicién Epidémica Aqt{ellc que afecta a un gran nimero de personas en un corto periodo Gripe, fiebre amarilla.
de tiempo.
Pandémica Aquella enfermedad epidémica que se extiende por muchos paises Célera (1992), gripe A (2009),
y que ataca a casi todos los individuos. VIH.
Infecciosa Aquella causada por microorganismos patégenos que desarrollan Mononucleosis, gripe,
Origen parte de su ciclo vital en un huésped susceptible. legionelosis, ofitis.
No infecciosa Aquella no causada por microorganismos. Obesidad, diabetes.
Comportamiento | Transmisible La que se disemina de un huésped a otro, de forma directa o indirecta. | Varicela, tuberculosis.
en la poblacién | N transmisible Aquella que no se disemina de un huésped a otro. Tétanos.

Tabla 6.1. Clasificacién de las enfermedades.

N

1. Busca en la CIE ejemplos
de enfermedades agu-
das, crénicas, epidémicas,
infecciosas y transmisibles.

2. ;Puede una enfermedad
ser infecciosa y no trans-
misible? 5Y transmisible y
no infecciosa? Explicalo
y pon ejemplos.

= Actividades —

/
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Una enfermedad transmisible es aquella en la que un agente causal, que procede de un

medad en un huésped susceptible.

huésped infectado o de un reservorio inanimado, es capaz de desencadenar la enfer-

Intervalo de tiempo comprendido entre la entrada del agente
causal en el huésped y la aparicién de los primeros sinfomas.

Se caracteriza por la presencia de sintomas tempranos leves
de enfermedad y signos inespecificos.

El individuo muestra signos y sinfomas manifiestos y definitorios
de enfermedad que permiten hacer un diagnéstico.

Tabla 6.2. Fases de las enfermedades transmisibles.



1.2. La cadena epidemiolégica

Es el conjunto de elementos necesarios para que se produzca una enfermedad
transmisible.

Los eslabones de la cadena epidemiolégica son tres: fuente de infeccién, mecanismo de
transmisién y huésped susceptible (véase Fig. 6.1).

| Agente causal l

Puerta
de entrada
Fuente Mecanismo Huésped
de infeccién de transmisién susceptible
Via de
eliminacién
\
Agente causal

Fig. 6.1. Cadena epidemiolégica.

El punto de partida de la enfermedad es el agente causal, que se aloja en un reservorio
o hébitat natural donde obtiene las condiciones adecuadas para su supervivencia. El
agente pasa al huésped desde este reservorio o desde una fuente de inI['Deccién gracias
a unos mecanismos de transmision.

O  Agente causal

Es el organismo vivo que causa la enfermedad.

Cualquier microorganismo (virus, bacteria, hongo o pardsito) puede ser considerado
agente causal de la enfermedad.

Para que el agente causal pueda desencadenar un proceso infeccioso es necesario que
se cumplan las siguientes condiciones:

* El ndmero de microorganismos presente debe ser suficiente.

e El agente causal debe tener capacidad para traspasar la puerta de entrada.

* El huésped debe ser susceptible.

El efecto del agente causal sobre el huésped viene determinado por una serie de carac-
teristicas como son la infectividad, la patogenicidad, la virulencia y la inmunogenicidad

(Tabla 6.3).

Infectividad Capacidad del agente para multiplicarse en los tejidos.
Patogenicidad Capacidad de producir enfermedad una vez infectado el huésped.
Virulencia Grado de patogenicidad.
Inmunogenicidad Capacidad para producir una reaccién inmunoldgica.

Caracteristicas que determinan el efecto del agente causal en el huésped.

La presencia del agente causal es necesaria para que se desarrolle la enfermedad aun-
que no es suficiente, ya que son necesarios los otros eslabones de la cadena para que
esta se produzca. Es decir, un reservorio y/o una fuente de infeccién, unos mecanismos
de transmisién y un huésped susceptible.

Q

La dosis infectante es el nimero
de microorganismos necesarios
para producir la enfermedad.
Es una cifra que varia de un mi-
croorganismo a otro. Por ejem-
plo, son necesarias cien mil bac-
terias de Salmonella enteritidis
para causar salmonelosis, pero
un solo huevo de Ascaris lumbri-
coides es suficiente para produ-
cir una lombriz intestinal.

7

Escherichia coli (Fig. 6.2) es
una de las bacterias que forma
parte de la flora habitual del
intestino de los mamiferos. Sin
embargo, existen cepas patogé-
nicas que son responsables de
enfermedades como las infec-
ciones urinarias o las diarreas
hemorrdgicas.

Fig. 6.2. Escherichia coli.

Prevencién y control de infecciones 6
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Muchos gérmenes viven nor-
malmente en el suelo, donde se
reproducen y esperan la oportu-
nidad para infectar a una perso-
na; por ejemplo, los hongos que
afectan a los pies o los Clostri-
dium responsables del tétanos.

Las dreas himedas y con restos
orgdnicos es donde mejor se mul-
tiplican los gérmenes. Por ello es
conveniente mantener unas ade-
cuadas condiciones de limpieza.

= Actividades
3. 3A qué se llama zoonosise

4. Busca dos ejemplos de mi-
croorganismos cuyo reser-
vorio sea el hombre.

5. Los usuarios portadores de
sonda vesical son especial-
mente susceptibles al desa-
rrollo de infecciones urina-
rias. Averigua la causa.

)

Fuente de infeccion

Es el hdbitat ocasional en el que el agente causal mantiene transitoriamente la capaci-
dad para reproducirse y desde el que pasa al huésped susceptible mediante los meca-
nismos de transmisién.

Reservorio

Es el habitat natural del agente infeccioso. Es el medio en el que se encuentran las
condiciones indispensables para su supervivencia.

Los reservorios mds frecuentes suelen ser el hombre, un animal, el suelo o el agua. En
ocasiones, el reservorio y la fuente de infeccién son coincidentes, como por ejemplo en el
caso de la varicela o el sarampidn, en las que el reservorio es el ser humano.

El ser humano como reservorio y fuente de infeccién

El ser humano es el principal reservorio de la cadena epidemiolégica. Un individuo
puede actuar como reservorio y/o fuente de infeccién en las siguientes circunstancias:

Reservorio humano

Portador

e Elimina los microorganismos
patégenos pero no presenta
ningun tipo de sintoma.

Individuo enfermo

® Elimina los microorganismos
causantes de su enfermedad.

Portador sano Portador precoz Portador convaleciente

* No presenta sinfomas
de la enfermedad que
ha padecido pero continda
eliminando microorganismos
patégenos.

® En periodo de incubacién.

e Elimina los microorganismos
causantes de su enfermedad
antes de que esta se
desarrolle.

® No padece
la enfermedad

El reservorio humano.

Las vias de eliminacién de la persona enferma o portadora son las puertas de salida
del microorganismo y pueden coincidir con las vias de entrada al huésped. Algunos
ejemplos de vias de eliminacién se muestran en la Tabla 6.4:

Via Ejemplos

Digestiva A través de las heces. Escherichia coli.

Respiratoria Al toser, al estornudar... Virus de la gripe.

A través de las secreciones genitourinarias
y a través de la orina.

Genitourinaria Candida albicans.

A través de heridas o lesiones contaminadas VIH

Piel y mucosas ;
en la piel o las mucosas.

Hemadtica Por medio de un agente pasivo o un vector activo. | Plasmodium falciparum.

Vias de eliminacién de microorganismos.
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O  Mecanismos de transmisién

Son las vias y medios usados por el agente infectivo para pasar del reservorio o fuente
de infeccién a un huésped susceptible (Tabla 6.5).

Por mordedura o arafiazo de
un animal infectado o por el arafiazo
de una persona infectada.

Rabia.

Transmisién , Resfriado comin, micosis
directa A través de las manos. -
superficiales, etc.
Por
Debida al contacto | contacto | Sexual. VIH, sifilis, gonorrea, candidiasis, etc.
directo entre l‘f', fisico. Entre mucosas. Mononucleosis infecciosa, difteria, etc.
fuente de infeccién . o
y el huésped Transplacentario. Toxoplasmosis, sifilis, etc.
susceptible. Gotitas microscépicas
Através | de saliva (gotas de Tuberculosis, gripe, sarampién,
del aire. | Pfligge) y secreciones rubéola, efc.
respiratorias.
Via Polvo y gotas de pequefio | .. . . . .
. X Y9 peq Difteria, tuberculosis, legionelosis, etc.
Transmision aereaq. tamano en suspension.
indirecta Agua. Hepatitis A, shigelosis, célera, etc.
i . Salmonelosis, toxiinfecciones
El contagio se Alimentos. I o
produce con Vehiculo alimentarias, efc.
.seporoculan en e! comon. L ites Hepatitis By C, VIH, herpes labial,
tiempo y el espacio : tétanos, etc.
entre la fuente T
y el huésped. Suelo. Pardsitos.
Vector. | Artrépodos. Malaria, paludismo, dengue, etc.

Tabla 6.5. Mecanismos de transmisién de enfermedades.

O Huésped susceptible

Es todo sujeto sano capaz de enfermar. Es cualquier individuo que si se pone en
contacto con el agente infeccioso puede desarrollar la enfermedad. Es decir, que
puede servir de nicho ecoldgico para que un microorganismo se multiplique, pu-
diendo dar lugar a una infeccién e incluso a una enfermedad.

El agente causal necesita una puerta de entrada en el huésped susceptible para producir
sus efectos. En la Tabla 6.6 figuran algunos ejemplos de vias de entrada del agente causal:

Piel Clostridium tetani Tétanos
Digestiva Salmonella Salmonelosis
Respiratoria Streptococcus pneumoniae Neumonia
Urinaria Escherichia coli Cistitis
Placentaria Toxoplasma gondii Toxoplasmosis

Tabla 6.6. Vias de entrada del agente causal.

Aunque de los factores que condicionan la susceptibilidad del huésped, la via de entra-
da es el més importante, no es el Onico. Existen otros como la edad, el estado nutricio-
nal, los hdbitos de higiene, el medio ambiente, el estrés, efc.

En 1974, el ministro de salud canadiense, Marc Lalonde, establecié que la susceptibi-
lidad a la enfermedad estd determinada por la interaccién de un conjunto de factores
denominados determinantes de la salud (Tabla 6.7).

Vocabulario ———————
Fémites. Objetos de uso perso-
nal del enfermo o portador que
pueden estar contaminados por
el agente causal.

Vector. Organismo, normalmente
insecto o arécnido, que transpor-
ta un agente patégeno de un ser
vivo a otro.

~
N

Genética, edad, sexo, etc.

Contaminacién fisica (ruido,
radiacién, efc.); quimica (humos,
polucién, efc.); biolégica (virus,
bacterias, etc.); medio social; medio
cultural, etc.

Hdbitos higiénicos, alimentacién,
sedentarismo, consumo
de drogas, efc.

Ratio de médicos por habitante,
realizacién de camparias

de vacunacién, educacién sanitaria,
uso y abuso de medicamentos, efc.

Tabla 6.7. Determinantes de la salud
de Lalonde.

Medio ambiente

Fig. 6.4. Influencia de los determinantes
de Lalonde sobre la mortalidad.

119



120

6 Prevencién y control de infecciones

Importante —
Es importante que el TAPSD
sepa qué son las infecciones
nosocomiales y cudles son las
causas que las producen, no
solo porque estas infecciones
pueden manifestarse una vez
que el usuario estd en el domici-
lio, sino también porque el técni-
co puede verse afectado como
consecuencia del contacto man-
tenido con el usuario en el curso

de su trabajo.
J

Vocabulario —

Infeccién. Proceso por medio del
cual un agente patégeno invade
un organismo, dentro del cual
sobrevive y se multiplica desen-
cadenando una enfermedad.

Incidencia. Némero de casos
nuevos de una enfermedad que
aparecen en un periodo de tiem-
po determinado.

Prevalencia. Ndmero total de
individuos que padecen una
enfermedad en un momento de-
terminado. Incluye el nimero de
casos nuevos (incidencia) més los
que ya existian.

J

¢Sabias que...?

El estudio EPINE (Estudio de la Pre-
valencia de las Infecciones Noso-
comiales en Espafia) proporciona
anualmente datos acerca de la
prevalencia de las infecciones no-
socomiales en los hospitales de
Espafa. Es una iniciativa de la
Sociedad Espafiola de Medicina
Preventiva (www.sempsph.com).

® 2.la infeccién nosocomial

Segun la OMS la infeccién nosocomial se define como cualquier enfermedad mi-
crobiolégica o clinicamente reconocible que afecta a un paciente como consecuen-
cia de su ingreso en el hospital o al personal sanitario como consecuencia de su
trabajo.

Se considera que una infeccién es nosocomial si cumple las siguientes premisas:

* Debe afectar a pacientes ingresados en el hospital por razones distintas a las de su
hospitalizacién o al personal sanitario debido a su trabaijo.

® La infeccién debe haber sido contraida en el hospital.

* En el momento del ingreso en el hospital, el individuo no se encontraba en periodo de
incubacién de la infeccién.

® los sintomas de la enfermedad pueden aparecer durante el ingreso o tras el alta hos-
pitalaria.

2.1. Microorganismos causantes de infeccién nosocomial

La infecciones nosocomiales pueden ser causadas por diversos microorganismos. Segin
los datos del estudio EPINE 2010, los microorganismos responsables de las infeccio-
nes nosocomiales del periodo 2009-2010 son los que se muestran en la Figura 6.5.

B Escherichia coli

M Pseudomonas aeruginosa
W candida albicans

[ | Staphylococcus epidermidis
B enterococcus faecalis

[ | Staphylococcus aureus

M Kiebsiella pneumoniae

[ | Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (SAMR)

Staphylococcus coagulasa negativo
B Acinetobacter baumannii

. Proteus mirabilis

Otros

Fig. 6.5. Microorganismos causantes de infecciones nosocomiales.

d
Z Actividades ~

6. Fijate en el listado de microorganismos de la Figura 6.5. Cada uno de ellos es
responsable de diversas patologias que puede desarrollar el individuo debido
a su estancia en el hospital. Realiza una tabla con dos columnas en la que
relaciones cada microorganismo con, al menos, dos patologias de las que es
responsable.

7. Cita las caracteristicas que debe presentar una infeccién para que pueda con-
siderarse nosocomial.

N J



(www.sempsph.com).
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2.2. Localizacién de las infecciones nosocomiales

Las infecciones nosocomiales afectan a diversas localizaciones de manera desigual. En
la Figura 6.6 se puede observar un gréfico que muestra la prevalencia de la infeccién
nosocomial en funcién de su localizacién.

0,30 %

0,60 % M vias urinarias

2,10 %
4,30 %

[ | Quirdrgicas

6,40 %

Bacteriemias
B Vias respiratorias bajas
¥ Neumonia
[ Infecciones de la piel y partes blandas
[ Aparato digestivo

[ Infecciones oculares, de oidos, nariz,
faringe o boca

Infecciones del sistema cardiovascular

13,70 % . .
B Infecciones osteoarticulares

[ Aparato genital
Otras

Fig. 6.6. Llocalizacién de las infecciones nosocomiales.

2.3. Causas de infeccién nosocomial

Durante el periodo de hospitalizacién, el individuo estd expuesto a una gran variedad de
agentes infecciosos. Como ya hemos explicado, el contacto entre el agente causal y el
huésped susceptible no es suficiente para desencadenar una enfermedad, sino que son
necesarios ofros factores que dependen de las caracteristicas del microorganismo, del
propio individuo, del proceso al que esté siendo sometido o de los factores ambientales.

O Caracteristicas del microorganismo

Algunas de ellas son la infectividad, la patogenicidad, la virulencia y la inmunogeni-
cidad. Ademds, el nimero de microorganismos presentes debe ser suficiente y deben
tener capacidad para traspasar la puerta de entrada.

O Caracteristicas del propio individuo

La edad, el estado nutricional, el estado de inmunidad, las lesiones en piel y/o mucosas,
entre otras caracteristicas, pueden aumentar la susceptibilidad del huésped al desarrollo
de una infeccién nosocomial.

Ademds de estas caracteristicas, el hecho de que el individuo padezca enfermedades
como neoplasias, sida, diabetes, etc., aumenta la probabilidad de que desarrolle infec-
ciones debidas a patégenos oportunistas.

g Importante ——

Como se puede observar en la
Figura 6.6, las infecciones noso-
comiales mds frecuentes son las
de las vias urinarias, las de la he-
rida quirdrgica, las bacteriemias
y las infecciones de las vias res-

piratorias.

/

Vocabulario

Patégeno oportunista. Microor-
ganismo inocuo para el ser hu-
mano en condiciones normales
pero que puede comportarse
como patégeno en aquellos in-
dividuos que tienen comprometi-
dos los mecanismos de defensa
\inmunitoria del organismo.

%

Actividades

8. Busca el dltimo informe EPINE publicado y compara la
prevalencia de las infecciones del afio 2010 con las de
dicho informe. Luego responde a las siguientes pre-
guntas.

a) :0bservas cambios? 3A qué pueden deberse?

b) 5Cudl es la prevalencia de las infecciones nosocomia-
les debidas a infeccién de las Glceras por presién?
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O  Actividad asistencial

El tratamiento prolongado con antibidticos o agentes inmunosupresores puede aumentar
la resistencia bacteriana y disminuir la capacidad del sistema inmune para hacer frente
a una infeccién.

Las intervenciones diagnésticas y terapéuticas (intervencién quirdrgica, biopsia, coloca-
cién del sondaje, efc.) aumentan el riesgo de que el individuo desarrolle una infeccién
nosocomial.

O  Factores ambientales

El entorno en que se produce la infeccién nosocomial es el hospital, que es el medio
donde conviven pacientes enfermos y portadores de ciertos agentes causales con in-
dividuos sanos ingresados por ofras causas y con el personal sanitario. Asi pues, los
individuos enfermos y los portadores constituyen una fuente de infeccién para el resto

de los usuarios y trabajadores del hospital.

(
= Actividades

9. En la Figura 6.7 indica con qué fase de las enfermedades transmisibles se corresponden los periodos A, By C.

Clinica

Limite a partir

~

Muerte

Cronicidad

Incapacidad

del cual aparecen —7 s

permanente

signos y sintomas

Subclinica ~. , . Curacién
Periodos \ |
de A B c De
enfermedad —~————  rasolucion

Fig. 6.7. Fases de las enfermedades transmisibles.

10. Busca el significado de los términos prevalencia e inci-
dencia.

11. ;Qué diferencia hay entre reservorio y fuente de infec-
cién?

\_

Subclinico

z

Inespecifico)
Especifico

12. Piensa en alguna enfermedad. Busca informacién
acerca del reservorio, la fuente de infeccién, el agente
causal y el mecanismo de transmisién de dicha enfer-
medad.

/

Q Caso practico 1

Mar es una mujer diabética de 71 afos. Hace tres afos,
debido a la mala evolucién del llamado pie diabético, Mar
sufrié la amputacién de su pierna derecha. Desde entonces
trabaja con ella Julia, TAPSD.

Hace una semana, Mar tuvo que ser ingresada en el hos-
pital debido a una hipoglucemia. Durante su ingreso, le
colocaron una sonda vesical.

Al volver a casa, Mar comienza a notar molestias en la ure-
tra. Julia la acompafia al médico, quien diagnostica una
infeccion de las vias urinarias y le explica que ha sido debida
al sondaije realizado durante su estancia en el hospital.

122

sCrees que se trata de una infeccién nosocomial? 3Por
qué?

Solucién

Si, se trata de una infeccién nosocomial, ya que la causa
de la infeccién (que es la colocacién de la sonda vesical)
es distinta de la causa que motivé el ingreso (hipoglucemia).
Ademds, aunque los sintomas comenzaron en cuanto Mar
recibié el alta, la infeccidn se produjo en el hospital debido
a la realizacién del sondaje vesical.
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3. Prevencién de las enfermedades transmisibles

Para prevenir el desarrollo y la propagacién de las enfermedades transmisibles es nece-
sario interrumpir la cadena de transmisién, actuando sobre cualquiera de los eslabones
que la componen: sobre la fuente de infeccién, sobre el mecanismo de transmisién o
sobre el huésped susceptible.

En la Tabla 6.8 se resumen las medidas de control que se pueden aplicar sobre cada
uno de los eslabones de la cadena epidemiolégicar:

Eslabén Medidas de control

e Desparasitacién y desinfeccién del ambiente para eliminar posibles reservorios.

Fuente

de infeccion e Aislamiento, vigilancia o cuarentena del usuario infeccioso.

Importante

A la hora de redlizar cualquier
actividad de cuidados de la sa-
lud se debe tener en cuenta que
toda persona es potencialmente
infecciosa. Por esa razén se de-
ben utilizar siempre las precau-
ciones estandar.

e Diagnéstico y tratamiento precoz del usuario infeccioso para evitar la propagacién.

e Educacién sanitaria al usuario o a sus cuidadores para que conozcan las medidas higiénicas y los cuidados

que minimizan el riesgo de transmitir la enfermedad.

Saneamiento general:

e Depuracién y potabilizacién de aguas, eliminacién de aguas residuales, control higiénico de los alimentos,

eliminacién de residuos, higiene ambiental, control de la contaminacién, etc.

Mecanismos Saneamiento especifico:

de transmisién e Desinfeccién. Destruccién de microorganismos patégenos para evitar su transmisién actuando sobre objetos

o fémites, sobre el ambiente y sobre las personas.

* Desinsectacién. Eliminacién de insectos que pueden ser perjudiciales para la salud o actuar como vectores.

e Desratizacién. Eliminacién de roedores.
® Inmunizacién o vacunacién.

Huésped

. infecciosa o su progresién.
susceptible prog

¢ Quimioprofilaxis. Administracién de fdrmacos antimicrobianos para prevenir la aparicién de una enfermedad

 Educacién sanitaria. Informacién sobre hdbitos saludables, higiénicos y dietéticos que disminuyen el riesgo

de contraer la enfermedad y aumentan la resistencia.
Medidas de control sobre la cadena epidemioldgica.

Las medidas de prevencién que el técnico debe llevar a cabo durante el contacto con el
usuario, se pueden clasificar en dos grupos:

1 Precauciones generales o estandar.
2 Precauciones basadas en el mecanismo de transmisién.

Ambos tipos de medidas son empleados por el personal sanitario en la prevencién de
la infeccién nosocomial, es decir, la que se contrae durante el ingreso hospitalario. Sin
embargo, aunque el hospital no sea el dmbito de trabajo del TAPSD, este debe tenerlas
en cuenta durante su ejercicio profesional, tanto para evitar la transmisién de infecciones
al usuario como para su propia proteccién si aquel tiene una enfermedad transmisible.

3.1. Precauciones estandar o generales

La OMS las define como las precauciones bésicas para el control de la infeccién que se
deben usar, como un minimo, en la atencién de todos los pacientes.

Son medidas dirigidas a proteger a los usuarios, a sus familiares y a los trabajado-
res de las infecciones que pudieran contraer durante la realizacién de las activida-
des y procedimientos habituales en el cuidado del usuario. Estas medidas se deben
utilizar siempre que se vaya a atender a un usuario y en todos ellos, independien-
temente de su patologia o de la presencia de infeccién en estos.

-

Actividades ———
13. Cada comunidad auténo-
ma aprueba anualmente
su calendario vacunal. En
él se incluyen las inmuni-
zaciones recomendadas
para la poblacién infantil.

a) :Qué vacunas incluye
de manera gratuita el
calendario de tu comu-

nidad?

b) A qué tipo de microor-
ganismos corresponde
cada una de ellas (vi-
rus, bacterias)?
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Las precauciones estandar o generales se resumen en la Tabla 6.9:

Es la medida més econdmica, sencilla y eficaz para evitar la transmisién de infecciones. Ademds de un instrumento
de trabajo, las manos son un importante vehiculo de transmisién de infecciones.

Se deben mantener las ufas cortas y limpias.

Los cortes y heridas se cubrirén con apésitos o tiritas impermeables.

Se retiraran anillos y joyas.

Guantes

Se utilizardn guantes limpios desechables. Los guantes estériles dnicamente se usan cuando la técnica
es estéril (en la realizacién de procedimientos invasivos).

Deben cambiarse entre usuario y usuario, cuando se pase de una zona contaminada a otra mds limpia,
cada vez que se termine un procedimiento, y siempre que sea necesario.

Se deben utilizar guantes cuando se entre en contacto con piel no intacta, mucosas, secreciones

o excreciones, y cuando se entre en contacto con superficies o material contaminados.

El uso de guantes nunca sustituye al lavado de manos.

Mascarillas

Se utilizardn cuando haya riesgo de transmisién por via respiratoria y cuando se realicen actividades
en las que se puedan producir salpicaduras de secreciones, sangre o fluidos corporales, o aerosoles.
Al colocar la mascarilla, esta debe cubrir nariz, boca y mentén. La banda flexible se ajusta al puente
de la nariz.

Proteccién °

Se utilizard en caso de riesgo de salpicaduras de secreciones, sangre o fluidos corporales,

tocar solo por la parte interior.

ocular o de formacién de aerosoles.

* No se utilizan de forma rutinaria. Se utilizarén para prevenir la contaminacién de la ropa cuando se
realicen maniobras que impliquen un estrecho contacto con el usuario en el caso de que haya riesgo
de contacto con fluidos corporales o heridas con supuracién, y en algunas técnicas de aislamiento.

Batas e Deben cubrir el brazo y el antebrazo y abarcar desde el cuello hasta la rodilla. Se sujetan

en la espalda a la altura del cuello y la cintura.
e Tras su uso se considera contaminada la parte delantera y las mangas. Por ello, al retirarlas se debe

¢ Se debe manejar con la minima agitacién para evitar la contaminacién, sin depositarla en el suelo y elimindndola
directamente a la bolsa de ropa sucia. Para el lavado no necesita ningin tipo de tratamiento especial.

en la Unidad 7.

e Se realizard diariamente, incluyendo suelo y superficies. El protocolo de limpieza de la habitacién se estudiard

en contenedores rigidos e imperforables.

¢ Las medidas de manejo del material cortante y punzante son especialmente importantes para el personal sanitario
por el riesgo de accidente y la consecuente transmisién de enfermedades infecciosas. Este material debe desecharse

sélidos urbanos.

® Los residuos procedentes de la actividad normal y los cuidados de usuarios no infecciosos se eliminardn como residuos

* La eliminacién de residuos procedentes de la actividad sanitaria se estudiardn en la Unidad 8.

Tabla 6.9. Precauciones estdndar o generales.

Q Caso practico 2
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Lucas es el TAPSD encargado de realizar los cuidados
de Roberto, un nifio de 8 afos con pardlisis cerebral e
incontinencia urinaria y fecal. En el turno de mafiana
debe realizar el aseo y darle el desayuno. 3Qué medidas
generales de precaucién debe tomar Lucas para evitar la
transmisién de enfermedades?

Solucién

Aunque en principio Roberto no padece ninguna enferme-
dad transmisible, es importante tener en cuenta que las pre-
cauciones estandar se deben utilizar con todos los usuarios,
ya que tanto Roberto como Lucas pueden ser portadores de
una enfermedad transmisible.

Para la realizacién de la higiene, es preciso que Lucas se
lave las manos y se ponga unos guantes limpios, ya que
entrard en contacto con mucosas, secreciones y excreciones.
Ademés, debe utilizar bata para proteger la ropa de trabajo
de los fluidos corporales. Después de la higiene, la ropa
se deposita en una bolsa sin airearla y sin apoyarla en el
suelo. Se desechan los guantes y la bata, sin tocar la parte
exterior. Finalmente, debe lavarse de nuevo las manos.

Para darle el desayuno no es necesario tomar ninguna
medida de precaucién especial, Lucas Gnicamente debe
lavarse las manos antes y después de realizar la tarea y
eliminar los residuos de forma adecuada.



Lavado de manos
Las manos del técnico son también un importante vehiculo de transporte de microorga-
nismos que pueden ser causantes de infeccién.

A través de las manos, los gérmenes pueden pasar de un usuario a otro, y también del
técnico al usuario, y viceversa.

Una correcta higiene de las manos elimina la mayor parte de las bacterias que hay en
ellas.

Caracteristicas del lavado de manos

* Para el lavado higiénico se utilizard jabdn liquido neutro, sin antiséptico. Unicamente
en circunstancias especificas se realizard el lavado antiséptico con jabén antiséptico
o solucién alcohélica.

* Tras el lavado, las manos se secardn con toallas desechables.
e El lavado higiénico de las manos se debe realizar en los siguientes casos:
- Antes e inmediatamente después de colocarse los guantes.
— Antes de colocar la bata y después de retirarla.
— Antes y después de tomar alimentos.
— Antes y después de ir al bafio.
— Después del contacto con excretas o secreciones.
— Al realizar actividades entre usuario y usuario.

— Al empezar y terminar la jornada de trabajo.
- Siempre que las manos estén visiblemente sucias.

Q

Procedimiento 1. Lavado higiénico de las manos

Objetivo: eliminar la suciedad, la materia orgdnica y la flora microbiana contaminante.
Recursos materiales: jabén liquido neutro con dosificador, toallas de papel desechable.

Protocolo de actuacién

Mojar las manos y las mufiecas  Aplicar una dosis de jabdn li- Distribuir por toda la superficie friccionando durante 20-30 segundos las

Por iniciativa de Unicef, desde el
ano 2008, el 15 de octubre se
celebra el Dia Mundial del Lava-
do de Manos, que resalta la im-
portancia de lavarse las manos
con agua y jabén para prevenir
enfermedades.

Lavarse las manos con agua y ja-
bén después de ir al bafio y antes
de preparar alimentos ayuda a
reducir en méds de un 40 % los ca-
sos de enfermedades diarreicas y
casi en un 25 % los de enferme-
dades respiratorias.

con agua templada. quido. palmas y el dorso. Lavar los dedos sin olvidar el pulgar; prestar especial
atencién a los espacios interdigitales y las ufias. Lavar las mufiecas.

De 40 a 60 segundos

Enjuagar con agua abundante  Secar con una toalla de papel Cerrar el grifo con la toalla antes de desecharla, si no dispone de dis-
y eliminar totalmente los restos desechable. positivo para accionar con el codo o con el pie, evitando tocarlo con
de jabdn. las manos. Asi, las manos son seguras.

Prevencién y control de infecciones 6
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Protocolos

Procedimiento 2. Lavado de manos con solucién alcohélica

Objetivo: eliminar la flora microbiana contaminante
en las manos visiblemente limpias.

Recursos materiales: solucién alcohdlica para manos
con dosificador (Fig. 6.8).

Protocolo de actuacién

— Las manos deben estar secas y visiblemente limpias.
— Aplicar una dosis de solucién alcohélica.

Fig. 6.8. Solucién alcohdlica.

— Distribuir por toda la superficie tal como se muestra a continuacién:

2

Frotar palma sobre palma.

4

Frotar los dedos cerrados sobre las palmas.

Frotar el dorso con los dedos entrelazados.

Frotar el pulgar por rotacién.

Frotar la palma con los dedos entrelazados.

Frotar los dedos rotacionalmente, de delan-
te hacia atrds sobre las palmas.

— Friccionar durante unos 30 segundos hasta que las manos se sequen por evaporacién.

— No es necesario aclarar con agua ni secar.

/

14. En algunas ocasiones el personal sanitario debe traba-
jar en un ambiente estéril. En estos casos, el lavado de
manos que realiza dicho personal sanitario tiene unas
caracteristicas especiales y se denomina «lavado de
manos quirdrgicos.

Busca informacién sobre el lavado de manos quirirgi-
co y responde a las siguientes cuestiones.

a) sEn qué se diferencia del lavado de manos higié-
nico?

b) sCudles son las situaciones en las que es necesario
realizar el lavado de manos quirdrgico?

¢) sHay algin procedimiento en el que el TAPSD deba
realizar este tipo de lavado?

15. Tas el lavado de manos quirdrgico, los guantes utiliza-
dos deben ser estériles. Busca en Internet la «Guia de
uso de guantes en trabajadores sanitarios» de Mur-
ciasalud, y comprueba el modo de colocacién de los
guantes estériles.

16. Entra en la pégina web de la Consejeria de Sanidad
de la Regién de Murcia (www.ffis.es), inserta en el bus-
cador las palabras «Juego — Higiene — Manos» y par-
ticipa en el juego de preguntas y respuestas sobre la
higiene de las manos.

J

i
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3.2. Precauciones especificas segin la via de transmision.
Técnicas de aislamiento

Las precauciones especificas se aplican sobre usuarios infectados por microorganismos
epidemiolégicamente importantes, o cuya infeccién se sospecha, y se basan en la in-
terrupcién de la via de transmisién. Estas medidas son complementarias de las precau-
ciones esténdar.

Incluye tres tipos de medidas de precaucién o técnicas de aislamiento:

O A. Precauciones por via aérea

En algunas enfermedades, la transmisién se produce por la diseminacién de gotitas de
pequefio tamafio (inferior a 5 micras) que pueden permanecer suspendidas en el aire y
que contienen el agente infeccioso, que puede ser inhalado. Esta es la forma de transmi-
sién de enfermedades como la tuberculosis, el sarampién o la varicela.

Para interrumpir la via de transmisién se pueden tomar las siguientes medidas de aisla-
miento aéreo:

e Higiene de manos antes y después de entrar en contacto con el usuario.

® Uso de mascarilla. Debe colocarse antes de entrar en la habitacién y desecharse
después de salir.

* El usuario debe estar en una habitacién individual y permanecer con la puerta cerrada.

* Deben restringirse las visitas que, en todo caso, utilizaran las medidas de precaucién
indicadas.

O B. Precauciones por gotas

La transmisién se produce al toser, estornudar o hablar, a través de gotas de gran ta-
mafio (superior a 5 micras) que entran en contacto con la conjuntiva o la mucosa de la
nariz o la boca de la persona susceptible. Es necesario un contacto estrecho, ya que las
gotas no viajan a distancias superiores a un metro.

Se transmiten asi enfermedades como la gripe, la rubéola o la meningitis meningocé-
cica.

Son medidas de aislamiento ante las enfermedades transmitidas por gotas las siguientes:
* Higiene de manos antes y después de entrar en contacto con el usuario.

e Uso de cubrebocas o mascarilla cuando se esté a menos de un metro del usuario.
Debe colocarse antes de entrar en la habitacién y desecharse antes de salir.

* Es conveniente que el usuario esté en una habitacién individual. En caso contrario,
entre los usuarios debe haber una distancia superior a un metro.

* Deben restringirse las visitas y estas utilizardn las medidas de precaucién especi-
ficadas.

O C. Precauciones por contacto

La transmisién puede ser por contacto directo entre la superficie corporal del usuario
enfermo y la del huésped susceptible, o por transmisién indirecta a través de un objeto
contaminado. Se transmiten asi enfermedades como el célerq, el herpes zdster disemi-
nado o heridas infectadas.

Ante la posible transmisién por contacto, en general, basta con extremar las precau-
ciones estdndar, aunque en algunos casos pueden ser necesarias medidas adicionales:

Importante ——
Las medidas de precaucién es-
pecificas segin la via de trans-
misién deben ir siempre acom-
pafadas de las precauciones
estédndar o generales.

Fig. 6.9. la mascarilla debe

cubrir nariz, boca y mentdn.

\_ /

Q

La bata debe cubrir el brazo y
el antebrazo, y desde el cuello
hasta la rodilla.

Cuando la bata es estéril, du-
rante su colocacién no se debe
tocar por su parte externa.

Fig. 6.10. Bata
desechable.

(
Actividades —

17. Busca en Internet un video
sobre la colocacién de los
guantes estériles. 3Qué
diferencias observas en
relacién con los no esté-
rilese 3En qué situaciones
se deben utilizar los guan-
tes estériles?

18. Busca informacién sobre
el sarampidn, la rubéola
y el herpes zéster. Utiliza
esa informacién para justi-
ficar los diferentes tipos de
aislamiento que se utilizan
en estas enfermedades.

o
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* Higiene de manos con solucién alcohdlica antes de ponerse los guantes y después

Importante ———————— de quitdrselos.
La secuencia de colocacién de * Uso de guantes antes de entrar en contacto con el usuario o con su entorno inmediato.
las prendas de aislamiento es la
siguiente:
® Bata desechable.

* Mascarilla, verificando su ajuste.

¢ Uso de bata si se va a entrar en contacto con el usuario o con su entorno inmediato,
por ejemplo al realizar el aseo. Antes de abandonar la habitacién debe retirarse la
bata y lavarse las manos.

* No es necesaria una habitacién individual salvo en circunstancias muy concretas de
aislamiento hospitalario, como por ejemplo: virus respiratorio sincitial en nifios o Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina (SARM).

® Protecciéon ocular, si es nece-
saria.

¢ Guantes, cubriendo las man-
gas de la bata. * Deben restringirse las visitas, que cumplirdn con las medidas de precaucién indica-

De la misma forma. la secuencia das. Ademds, siempre se lavardn las manos antes de abandonar la habitacién.
!

de retirada es la que sigue:

* Guantes. 3.3. Aislamiento domiciliario
e Protector ocular, si se lleva.
* Bata. El dmbito de aplicacién de las técnicas de aislamiento de pacientes infecciosos es habi-
* Mascarilla (sin tocar la parte tualmente el centro hospitalario. Sin embargo, existen situaciones en las que estd reco-
frontal). mendado realizar las medidas de aislamiento en el domicilio del usuario. Por ejemplo,
e Lavado de manos. el caso de usuarios con gripe A o con tuberculosis que no necesiten hospitalizacién.
J

En esta situacién, un profesional sanitario realizard el seguimiento del usuario en su do-
micilio y le proporcionard los materiales y la informacién necesarios sobre las medidas
de higiene personal.

Los requisitos de aislamiento domiciliario son los siguientes (Tabla 6.10):

El usuario debe permanecer en una habitacién individual y con la puerta
cerrada. Si excepcionalmente necesita salir de la habitacién, lo hard con
mascarilla y se lavard las manos.

Las mascarillas utilizadas se depositardn en una bolsa de pldstico que se
eliminard normalmente con la basura.

Si es posible utilizard un cuarto de bafio diferente al resto de los habitantes del
domicilio. En caso contrario, debe limpiarse a diario con soluciones
desinfectantes (por ejemplo lejia) y las toallas seran de uso individual.

Recordar al usuario que se cubra la boca al toser o estornudar y que tras ello,
se lave las manos con agua y jabén.

Se recomienda que una Unica persona se encargue de cuidar al usuario.
El cuidador debe utilizar mascarilla y lavarse con frecuencia las manos
con agua y jabén.

Restringir las visitas.

La ropa de cama y los utensilios de comida utilizados por el usuario deben
limpiarse adecuadamente, aunque no necesitan tratarse de forma separada.

Tabla 6.10. Medidas de aislamiento del usuario en el domicilio.

Practica

Actividades —
19. Busca informacién sobre el
aislamiento inverso o aisla-
miento protector. 3Cudl es
la diferencia principal en-

20. Por parejas en el aula-taller representad una situacién en la que uno de los
alumnos hard el papel de técnico y otro alumno el de enfermo infeccioso.

El técnico debe acudir a la habitacién del usuario para realizar la higiene.

tre este tipo de aislamiento Tanto el técnico como el usuario deben poner en practica las medidas de pre-
y los que has estudiado en vencién esténdar y las precauciones especificas que correspondan segin la via
esta unidad? de transmisién de la infeccién que representan.

- /o /
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Sintesis

Periodo de incubacién

Periodo de invasién

Periodo clinico

Fuente de infeccién

— Directa

Mecanismo de transmisién —

Indirecta

Huésped susceptible

Caracteristicas
del microorganismo

Caracteristicas del individuo
Actividad asistencial

Factores ambientales

Lavado de manos
Métodos de barrera
Ropa y lenceria
Limpieza de la habitacién
Material cortante y punzante
Eliminacién de residuos
Via aérea
Gotas

Contacto

g



130

6 Prevencién y control de infecciones

Test de repaso

1. Cuando una enfermedad afecta a un gran nimero de
personas de un mismo lugar en un periodo corto de tiem-
po se habla de:

a) Endemia.
b) Pandemia.
c) Epidemia.

2. El periodo de la enfermedad en el que aparecen los
primeros signos y sintomas de cardcter inespecifico es:

a) El periodo de incubacién.
b) El periodo prodrémico.
c) El periodo clinico.

3. La persona que se encuentra en periodo de incubacién
de una enfermedad infecciosa y es capaz de transmitir
la enfermedad a pesar de que ain no manifiesta sin-
tomas es un:

a) Individuo enfermo.
b) Portador sano.

¢) Portador precoz.

b

Los objetos de uso habitual que pueden estar contami-
nados con el agente causal y servir como mecanismo
de transmisién se denominan:

a) Vectores.
b) Vehiculos.

c) Fémites.

o

2Cudl de los factores determinantes de la salud segin
Lalonde tiene mayor influencia sobre el estado de salud
de los individuos?

a) La biologia humana.
b) El estilo de vida.

¢) El medio ambiente.

o

Segin el estudio EPINE del afio 2010, scudles son las
infecciones nosocomiales que aparecen con mayor fre-
cuencia en los hospitales esparioles?

a) Las urinarias.
b) Las de herida quirdrgica.
¢) Las neumonias.

7. 5Cudl de las siguientes es una causa de infeccién noso-
comial relacionada con la asistencia sanitaria?

a) El sondaje vesical.
b) La diabetes.

¢/ Las enfermedades respiratorias.

8. Cuando se pone una vacuna a un usuario, zsobre
qué eslabén de la cadena epidemiolégica estamos
actuando?

a) La fuente de infeccién.
b) Los mecanismos de transmisidn.
c) El huésped susceptible.
9. Indica la afirmacién falsa respecto a las medidas de
precaucién estdndar:

a) El uso de protectores oculares estd indicado en caso
de que haya riesgo de salpicaduras de fluidos orgd-
nicos.

b) Si se utilizan guantes, no es necesario lavarse las
manos antes de colocarlos. Unicamente se lavardn
al retirarlos.

c) El lavado de manos es la medida mds eficaz para
evitar la transmisién de infecciones.
10. Indica la afirmacién correcta sobre las medidas de ais-
lamiento:

a) Son medidas de prevencién que se deben tomar con
todos los usuarios infecciosos.

b) Son medidas especificas basadas en la via de trans-
misién que se utilizan en pacientes con alto riesgo de
propagar la enfermedad.

c) El aislamiento solo se puede realizar en el hospital.

11

El aislamiento para gotas:

a) Se realiza para evitar el contagio con agentes que
se transportan por particulas menores de 5 micras.

b) Requiere el uso de mascarilla si se trabaja a menos
de un metro del enfermo contaminado.

c) Requiere el uso de gafas de proteccidn ocular en
todo momento.
12. 5Cudl es el dltimo paso en la colocacién de las prendas
de aislamiento?

a) Ponerse la bata desechable.
b) Ponerse los guantes.

¢) Lavarse las manos.
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Prevencién y control de infecciones 6

e Comprueba tu aprendizaje

1. Completa el glosario de términos que has empezado en
la Unidad 1 incluyendo el vocabulario de esta unidad
que te parezca pertinente.

Explicar el funcionamiento de la cadena epidemiolégica.
2. ;A qué se llama cadena epidemioldgica?

3. Indica si son verdaderos o falsos los siguientes enunciados:

a) La cadena epidemiolégica estd formada
por el agente causal, la fuente de infeccién
y el huésped susceptible.

b) La fuente de infeccién y el reservorio pueden
ser coincidentes.

c) A través de alimentos contaminados se puede
producir la transmisién directa
de la enfermedad.

d) Las vias de entrada y salida del microorganismo
en el huésped susceptible son siempre las
mismas.

e) Los fémites son objetos de uso personal
del enfermo o portador que pueden estar
contaminados con el agente causal.

f) El portador convaleciente es aquel que no
presenta sintomas de la enfermedad pero
que continda eliminando microorganismos
patégenos.

g) El reservorio es el habitat ocasional del agente
causal.

h) La susceptibilidad del huésped no varia de
unos individuos a otros.

4. Clasifica los siguientes mecanismos de transmisién en
directos o indirectos:

Agua

Contacto entre mucosas

Mosquito

Alimentos

Manos

Describir las medidas generales de prevencién de las enfer-

medades transmisibles.

5. Pon dos ejemplos de situaciones en las que es necesario
usar guantes estériles.

6. Razona la veracidad o la falsedad de la siguiente afir-
macién: «No es necesario lavarse las manos como paso
previo al uso de guantes desechables».

7. 5Qué precauciones es necesario tomar en el manejo

de la ropa del usuario afectado por una enfermedad
transmisible?

8. Explica por qué es importante la realizacién de un ade-

cuado lavado de manos en el trabajo del técnico.

9. sEn qué situaciones es necesario realizar el lavado

higiénico de las manos?

10. Cita los pasos de realizacién del protocolo de lavado

de manos con solucién alcohdlica.

11. Indica dos ejemplos de medidas de control que se pue-

den aplicar sobre cada uno de los eslabones de la
cadena epidemioldgica.

12. Las medidas de prevencién que puede llevar a cabo el

técnico durante el contacto con el usuario para evitar
el desarrollo y la propagacién de las enfermedades
transmisibles se pueden clasificar en dos grupos. Indica
cudles son y pon dos ejemplos de cada uno.

Describir los principios de las técnicas de aislamiento en
funcién del estado de la persona.

13. 5En qué casos estd recomendado realizar las medidas

de aislamiento en el domicilio del usuario? Pon tres
ejemplos.

14. Indica cudles son los requisitos de aislamiento domicilia-

rio en relacién con los siguientes aspectos:
a) Visitas.
b) Uso de mascarilla.

c) Utensilios de comida.

15. Enumera las medidas de aislamiento que es necesario

llevar a cabo en el caso de enfermedades cuya via de
transmisién es aérea.

16. Marca con una cruz las medidas de aislamiento que es

necesario tomar en el caso de que el usuario padezca
las siguientes enfermedades:

Gripe

Tuberculosis

Hongos

Mostrar sensibilidad hacia la necesidad de realizar las téc-
nicas higiénicas necesarias para evitar la infeccién noso-
comial.

17. 5Cudl es la medida mas sencilla, econémica y eficaz

que se puede llevar a cabo para prevenir las infeccio-
nes nosocomiales?
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Prevencién y control de infecciones

Antonio es un hombre de 53 afios con dificultades moto-
ras a causa de las secuelas de una poliomielitis que sufrié
cuando tenia 8 afos. Debido a una insuficiencia renal agu-
da, Antonio es ingresado de urgencia en el hospital y se le
practica una intervencion quirdrgica.

Tras la cirugia, la enfermera le realiza un sondaje vesical
que se mantiene durante cinco dias. Al sexto dia la enfer-
mera le retira el sondaje y el médico le da el alta hospitala-
ria. Antonio regresa a su domicilio, donde es atendido por
Javier, el técnico encargado de sus cuidados.

Antonio se encuentra en perfecto estado hasta que, dos
dias después del alta hospitalaria, refiere malestar general
y dolor de cabeza. Javier le toma la temperatura, y esta es
de 38,5 °C. Javier llama al centro de salud para pedir cita
para Antonio y que le vea su médico de cabecera.

Al dia siguiente Antonio presenta disuria y hematuria. El
médico le realiza un cultivo de orina y le diagnostica una
infeccién urinaria producida por Escherichia coli que rela-
ciona con el sondaje urinario.

Actividades y tareas

Tal como estudiamos en esta unidad, las enfermedades se
pueden clasificar segin diferentes criterios: el curso de la
enfermedad, su frecuencia de aparicién, su origen y su
comportamiento en la poblacién. Atendiendo a estos crite-
rios, da respuesta a las siguientes cuestiones:

1. 5Qué tipo de enfermedad es la insuficiencia renal que
sufre Antonio?

2. Segin esa misma clasificacion, 3como caracterizarias la
infeccién urinaria?

3. La infeccién urinaria que presenta Antonio zes una infec-
cién nosocomial? Justifica tu respuesta.

Para que se produzca una enfermedad transmisible se
necesita un agente causal que pasard por los diferentes
eslabones de la cadena epidemioldgica.

4. Realiza un esquema de la cadena epidemiolégica, espe-
cificando el agente causal y los eslabones implicados en
la infeccién urinaria que sufre Antonio.

A\

5. Las enfermedades transmisibles pasan por varias eta-
pas. Atendiendo al caso de Antonio, indica cudndo se
encuentra en:

a) Periodo de incubacién.
b) Periodo prodrémico.
c) Periodo clinico.

Justificalo con la informacién que se especifica en el
caso prdctico.

6. En la prevencién de las enfermedades transmisibles, se
puede actuar sobre cualquiera de los eslabones de la
cadena epidemioldgica. Indica para cada uno de los
eslabones una medida concreta que se podria aplicar
para evitar la infeccién urinaria de Antonio.

a) Sobre la fuente de infeccién.
b) Sobre el mecanismo de transmisién.

c) Sobre el huésped susceptible.
Durante la estancia en el domicilio, Javier se encarga
de ayudar a Antonio en el aseo diario. Ademds le
prepara la medicacién prescrita por el médico tras
la cirugia y le prepara la comida.

7. :Qué medidas de precaucién generales o estandar
debe poner en prdctica Javier en estos casos?

a) Cuando realiza el aseo.
b) Cuando prepara la medicacién.
¢) Cuando prepara la comida.

8. Si tras el alta Antonio sufriese una tuberculosis pulmo-
nar contraida en el hospital y el personal médico indi-
case un aislamiento domiciliario durante el periodo
de contagio, 3qué medidas de precaucién especificas
serian necesarias?

Juego de roles

9. En el aula-taller, realiza el procedimiento de lavado
higiénico de manos tal y como lo realizarias al comen-
zar tu jornada laboral.

10. De la misma forma, realiza el lavado de manos con
solucién alcohdlica.

Investiga

11. El 5 de mayo de 2011 la OMS realizé una campaiia a
favor de la higiene de manos en la atencién sanitaria
bajo el lema «Una atencién limpia es una atencién mds
segura.

En el servicio de ayuda a domicilio donde trabaja Ja-
vier utilizaron los folletos de esta campafa para pro-
mover el lavado de manos. Busca estos folletos infor-
mativos y ainddelos a tu cuaderno de actividades.
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Limpieza, desinfeccién y esterilizacién

Y estudiaremos:

® Los métodos y técnicas de limpieza
del material y los utensilios.

® Los principios bdsicos y los métodos
de desinfeccidn y esterilizacién.

e Los controles de esterilizacion.

Unidad

En esta unidad aprenderemos a:

® Informar a las personas en situacién
de dependencia y a los cuidadores
no profesionales sobre los hdbitos
higiénicos saludables, asi como
sobre la utilizacién de los productos
y materiales necesarios
para la higiene del entorno.

e Explicar los distintos métodos
de limpieza, desinfeccién y
esterilizacién de los materiales
y el entorno.
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; Limpieza, desinfeccién y esterilizacién

1. Conceptos bdsicos

El técnico debe procurar que el ambiente de la habitacién sea lo mds cémodo y agra-
dable posible, y que el material y los utensilios necesarios para prestar la atencién al

Limpieza degs:gégdo usuario estén disponibles para su uso. Con la higiene adecuada del entorno, ademés
del oesterilizado  de favorecer la comodidad del usuario, se contribuye a la prevencién de la aparicién
material y el desarrollo de enfermedades. Para ello se pueden emplear técnicas de limpiezq,
desinfeccién y esterilizacién (véase la Fig. 7.1).
Limpieza
Utilizacion
del material
desinfectado Es toda accién mediante la cual se elimina la suciedad y parte de los microorga-
o esterilizado nismos de una superficie u objeto utilizando medios mecénicos, fisicos o quimicos,
Circuito de la hgie”e ) o utilizando agua y detergentes.
del material y utensilios del usuario.

Detergente. Es un producto quimico que, disuelto en agua u otros disolventes, aumenta
su poder de limpieza, ya que facilita la eliminacién de la suciedad y de todos los com-
ponentes que no forman parte de un determinado objeto, superficie o lugar.

Desinfeccion

Importante

Es todo proceso capaz de conseguir la eliminacién o la inhibicién del crecimiento
de los microorganismos presentes en superficies u objetos mediante medios mecé-
nicos, fisicos o quimicos.

No se puede realizar una correc-
ta desinfeccién o esterilizacién
sin una adecuada limpieza pre-
via, ya que la suciedad interfiere
en dichos procesos.

La desinfeccién no consigue la eliminacién de la totalidad de las esporas bacterianas.

Desinfectante. Es toda sustancia que destruye o inactiva la proliferacién de microorganis-
mos de los objetos inanimados.

Antiséptico. Sustancia que destruye los microorganismos (accién biocida) o inhibe su
proliferacién (accién biostdtica). Se aplica sobre los tejidos (piel intacta, mucosas, he-
ridas, etc.).

Biocida. Es toda sustancia activa y preparados destinados a destruir, contrarrestar,
neutralizar, impedir la accién o ejercer control sobre cualquier organismo nocivo por
medios quimicos o bioldgicos.

Biostdtico. Sustancia que inhibe el desarrollo o multiplicacién de los organismos vivos.

Antisepsia. Es la desinfeccién llevada a cabo sobre tejidos vivos.

Esterilizacion

Es el proceso cuya finalidad es la destruccién de toda forma de vida, patégena y
saprofita, incluidas sus formas de resistencia o esporas.

Asepsia. Es la ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Es un
término que indica esterilidad.

Actividades
1. Busca el significado de los siguientes términos: bacteri- 3. Analiza la veracidad o falsedad del siguiente enuncia-
cida, fungicida, germicida. do: «Un objeto puede estar desinfectado pero no es-

terilizado, mientras que todo objeto esterilizado estd

2. 3Son sinénimos los términos bactericida y bacteriostd- .
desinfectado.

tico?¢ Razona tu respuesta.
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® 2.Llimpieza

Los principales objetivos de la limpieza son:

e Eliminar la suciedad del material y de los utensilios del usuario.
® Reducir el nimero de microorganismos presentes.

e Prevenir la aparicién y propagacién de enfermedades.

* Servir de paso previo a la realizacién de procedimientos de desinfeccién y esterili-
zacion.

Segun cudl sea el grado de profundidad de la limpieza se puede hablar de distintos
tipos (Tabla 7.1):

Se realiza a diario y siempre que sea necesario aplicando
las técnicas bdsicas de limpieza.

Ademds de la limpieza cotidiana se realiza la limpieza de paredes,
techos, etc.

¢Sabias que...?

En el caso de que el usuario esté
institucionalizado las tareas de
limpieza de la habitacién serdn
realizadas por personal especia-
lizado.

Importante

A la hora de preparar los pro-
ductos de limpieza es importante
no mezclar sustancias incompati-
bles o peligrosas.

Se realiza en el caso de individuos institucionalizados
que abandonan la habitacién, y esta se prepara para alojar
a un nuevo usuario.

Tabla 7.1. Tipos de limpieza.

2.1. Elementos necesarios para efectuar la limpieza

En la realizacién de la limpieza es necesario emplear agua, detergente (que se diluira
en agua, en caso de que sea necesario, y en el momento en que vaya a ser utilizado) y
materiales como bayetas, estropajos, cepillos, cubo, fregona, etc.

O  Agua

Determinadas caracteristicas del agua, como por ejemplo la dureza, pueden condicio-
nar la capacidad del detergente para realizar correctamente su funcién y, por tanto, el
grado de limpieza.

La temperatura a la que debe estar el agua para realizar la limpieza varia en funcién del
material que sea necesario limpiar, de la clase de procedimiento o del tipo de producto
que se vaya a emplear. Por ejemplo, la limpieza con detergente asociado a hipoclorito
sédico debe realizarse con agua fria, mientras que la limpieza con detergentes enzimé-
ticos debe efectuarse con agua caliente (40-55 °C) para optimizar la actividad de las
enzimas (véase la Fig. 7.2).

En general, el agua caliente facilita la separacién de los residuos de la superficie de los
materiales, asi como la emulsién de las particulas de grasa.

O Detergente
En la eleccién del detergente debemos tener en cuenta qué material se va a limpiar, el

procedimiento de limpieza, asi como las siguientes caracteristicas:

* Debe ser capaz de eliminar residuos de dificil limpieza, asi como restos de sangre y
proteinas.

* Debe tener una baja formacién de espuma, ya que dificulta el aclarado y por tanto,
la eficacia de la limpieza.

® Debe ser compatible con desinfectantes. En caso de duda no se deben mezclar nunca
productos de limpieza, ya que pueden ser incompatibles y producir intoxicaciones.

* Debe ser biodegradable.

Materia organica

Superficie

Proteasa Amilasa

4

Superficie

Proteasa Amilasa

Superficie

C/
o) % [Ele7s)
0
0,

: a eliminacién

Superficie

Fig. 7.2. Esquema de accién
de un detergente enzimdtico.

Importante

Recuerda que el jabdn destinado
al lavado de manos y la higiene
corporal no debe utilizarse para
la limpieza de superficies y ma-
teriales.
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¢Sabias que...?

La letra R indica los riesgos espe-
cificos atribuidos a las sustancias
que contiene un producto.

La letra S indica consejos relativos
al uso de sustancias peligrosas.

Claves y consejos

Es importante verificar que el
usuario no es alérgico a ningin
componente del producto de lim-
pieza utilizado.

( .
= Actividades —

4. Fijate atentamente en la
etiqueta de un producto
de limpieza que tengas en
tu domicilio y responde a
las preguntas:

a) :Qué riesgos implica
SU USO?
b) :Cudles son las me-

didas preventivas de
riesgo?

/
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Es importante leer atentamente tanto las instrucciones de empleo como el etiquetado
del producto, ya que ambos contienen informacién relevante, como por ejemplo reco-
mendaciones de uso, identificacién de peligro, tipos de riesgos (frases R) y medidas
preventivas (frases S), como puedes apreciar en la Figura 7.3.

R36/37. Irrita los ojos y la piel. Xi

S$1/S2. Consérvese bajo llave
y manténgase fuera del al-
cance de los nifos.

Irritante Téxico

S§28. En caso de contacto
con la piel, lavese inmediata y abundantemente con agua.

S$46. No ingerir. En caso de ingestion, acidase inmediata-
mente al médico y muéstresele la etiqueta o el envase.

S$23. No respirar los vapores.

En caso de accidente, consultar al Servicio Médico de Infor-
macién Toxicoldgica.

QUITAMANCHAS-33

Contiene, entre otros ingredien-
tes, menos del 5 % de conser-
vantes (metilisotiazolinona y
metilcloroisotiazolinona), per-
fume, fosfonatos, policarboxi-
latos, y entre un 5 % y un 15 %
de tensioactivos anidnicos y no
iénicos.

PRODUCTOS QUIMICOS S.A.
Carretera de Barcelona s/n
28800 Alcala de Henares

Fig. 7.3. Etiqueta de un producto de limpieza.

En las etiquetas de los productos se encuentran una serie de simbolos que advierten de
los riesgos que conlleva el uso incorrecto de los mismos (Tabla 7.2).

Téxico la muerte.

T+ La inhalacién, ingestién o absorcién cutdnea en muy pequefia cantidad
puede provocar dafios agudos o crénicos para la salud, e incluso

Muy téxico la muerte.

T La inhalacién, ingestién o absorcién cutdnea en pequeia cantidad

puede provocar dafios agudos o crénicos para la salud, e incluso

C

Corrosivo

El contacto del producto con tejidos vivos puede ejercer una accién
destructiva de los mismos en todo su espesor.

Xn

) agudos o crénicos para la salud.
Nocivo

La inhalacién, ingestién o absorcién cutdnea puede provocar dafos

Xi El producto contiene sustancias y preparados no corrosivos que
en contacto breve, prolongado o repetido con la piel o las mucosas
pueden provocar una reaccién inflamatoria.

I[rritante

E . .
El producto contiene sustancias que pueden explotar al entrar

) en contacto con ofros productos, por efecto del calor o por golpes.

Explosivo

o El producto es rico en oxigeno y en contacto con otfras sustancias,
en especial sustancias inflamables, produce una fuerte liberacién

Comburente | de energia.

F El producto comienza a arder facilmente bajo la accién de una fuente
de inflamacién (llama, chispa, fuente de calor, efc.).

Fécilmente Los productos con el mismo simbolo pero con la indicacién F+ son

inflamable

considerados como extremadamente inflamables.

Tabla 7.2. Simbolos de peligro y sus significados.




2.2. Limpieza del material y utensilios

El técnico debe conocer el proceso de limpieza y los factores que influyen en ella.

O A. Material que se debe limpiar

* Todo aquello que se haya manchado o esté sucio.
* Todo lo que vaya a ser desinfectado o esterilizado.

* Todo el material que haya sido utilizado en el cuidado de un usuario y sea reutilizable.

O B. Momento en el que se debe efectuar la limpieza

La limpieza de los elementos de la habitacién debe efectuarse una vez al dia y siempre

que sea necesa rio.

La limpieza del material y utensilios del usuario debe realizarse inmediatamente des-
pués de su uso, ya que el riesgo de contaminacién y las posibilidades de crecimiento de
microorganismos aumentan a medida que pasa el tiempo. Del mismo modo aumentan
las dificultades de limpieza, ya que la suciedad y/o la materia orgdnica seca se elimi-

nan con mds dificultad que la himeda y reciente.
O C. Fases de la limpieza
Son las siguientes (Fig. 7.4):

1 Clasificar el material y, en los casos en los que sea posible, desarticularlo.

2 Llavar con agua fria. El uso de agua caliente facilita la coagulacién de materia

orgdnica como la sangre. Eso dificulta la limpieza.
3 Sumergir en una solucién con detergente.

4 Friccionar con utensilios adecuados en funcién del material que se deba limpiar

(cepillos, estropajos, esponjas, torundas, efc.).
5 Enjuagar con agua caliente.

6 Secar cuidadosa y minuciosamente.
7 Almacenar el material o prepararlo para su desinfeccién o para su esterilizacién.

En caso de limpieza del material contaminado se debe:

* Lavar con agua fria y detergente.

Friccionar utilizando cepillos, estropajos, esponjas, torundas, etc.
Sumergir el material en una solucién con desinfectante.

Secar cuidadosa y minuciosamente.

Almacenar el material o esterilizarlo, si fuese necesario.

O D. Factores que influyen en la eficacia de la limpieza

En el resultado final de la limpieza influyen factores como los de la Figura 7.5.

Accién quimica,
es decir,
utilizacion de

Temperatura

Accién mecanica, ==&
como el frotado,
el cepillado
o el rociado

Tiempo
de contacto

Fig. 7.5. Factores que influyen en la eficacia de la limpieza.

Fig. 7.4. Fases de la limpieza.
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Q ¢Sabias que...? —

Hay materiales que se deterioran
por una limpieza inadecuada.

El fabricante de cada instrumen-
to debe especificar qué agentes
de limpieza deben utilizarse y
qué procedimientos han de lle-
varse a cabo para no daarlo.

2.3. Métodos de limpieza del material y utensilios

La limpieza del material puede realizarse de modo manual, automdtico o por ultraso-
nidos. La eleccién de un método u ofro estd condicionada por el tipo de material o
utensilio que se debe limpiar.

O A. Limpieza manual

Es aquella que se realiza sobre materiales o utensilios que no pueden soportar altas
temperaturas, sobre material delicado, o material especifico que no puede someterse a
otro método de limpieza y siempre que asi lo indique el fabricante.

En este tipo de limpieza se utilizan soluciones de agua con detergente a una temperatu-
ra de entre 25 y 27 °C. La disolucién se prepara tomando como referencia las tablas de
dosificacién recomendadas por los fabricantes. A continuacién se procede del siguiente
modo (véase la Fig. 7.6):

1 Lavar el material con agua fria y 2 Friccionar con un cepillo de 3 Aclarar con agua abundante, si es 4 Por ultimo, se debe secar cui-
sumergirlo en la solucién detergente cerdas no metalicas para ayudar posible desmineralizada, de forma mi- dadosamente todo el material.
para ablandar y disolver la suciedad. a que se desprenda toda la su- nuciosa; intentar eliminar cualquier resto

ciedad. de detergente.

Fig. 7.6. Proceso de limpieza manual.

Fig. 7.8. Bariera de limpieza
por ultrasonidos.
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Si el material no puede sumergirse en la solucién defergente, se limpia utilizando un pafio
de algodén himedo con solucién jabonosa, y se aclara posteriormente con otro pafo hu-
medecido en agua desmineralizado; luego se seca minuciosamente.

O B. Limpieza mecdnica o automdtica en mdquinas lavadoras

Se realiza en mdquinas lavadoras con programas automatizados. Es un método de
limpieza vdlido para el material y utensilios siempre que asi lo indique el fabricante.

Antes de infroducir el material en la maquina se sumerge en una solucién detergente con
la finalidad de ablandar y reducir la materia orgdnica (véase la Fig. 7.7). A continuacién
se procede del siguiente modo:

® Colocar el material en cestas portainstrumentos e introducir en la méquina.

® Escoger el programa automatizado en funcién del grado de suciedad y contamina-
cién del material.

Las diferencias entre los programas que ofrece la mdquina dependen de la existencia
de opcién de prelavado, tiempo y temperatura del lavado, nimero de aclarados, posi-
bilidad de desinfeccién térmica o quimica, y secado.

O C. Limpieza mecdnica por ultrasonidos

Es un método de limpieza mecénica del material o utensilios indicado para eliminar
secreciones secas muy resistentes o residuos de dificil acceso con el cepillo.

Los objetos se sumergen en una cubeta (véase la Fig. 7.8) que contiene un detergente
o bien un desinfectante.

Al accionar el aparato, los ultrasonidos provocan la vibracién del agua y se forman
pequefias burbujas que al chocar con la superficie del utensilio liberan toda la suciedad
adherida al mismo, incluso la de las zonas menos accesibles.

En cuanto finaliza el proceso se retira el material de la cubeta, se aclara (preferentemen-
te con agua desmineralizada) y se seca minuciosamente.
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Secado del material

Debe realizarse inmediatamente después del aclarado. Si se ha optado por un método
de limpieza manual, el secado puede realizarse con pafios que no suelten pelusa, si es
posible de un solo uso.

En caso de limpieza automdtica, la méquina ya incluye la opcién de secado en sus
programas automatizados.

2.4. Limpieza del mobiliario y superficies

A continuacién te explicamos cémo proceder con la limpieza de los muebles y las super-
ficies de la habitacién y el bafo.

Limpieza del mobiliario y pequeias superficies

Se deben lavar con agua jabonosa todas las superficies horizontales del mobiliario
(mesas, mesitas, sillones, etc.). Se utilizardn pafios o bayetas himedos, no empapados,
y productos de limpieza que no deterioren los muebles.

Se han de limpiar con una bayeta impregnada en una solucién detergente los picaportes,
los interruptores, los teléfonos, los timbres, etc. Son objetos que se tocan a menudo y
estdn muy contaminados.

Limpieza de paredes y techos

Se realizard siempre de arriba hacia abajo. Se usardn bayetas humedecidas en solu-
cién detergente tratando de no pasar la bayeta varias veces por el mismo sitio.

Limpieza del suelo

Se utilizard una aspiradora o una mopa levemente humedecida. No se recomienda
limpiar en seco ni utilizar escoba para no levantar polvo.

Siempre se debe limpiar bajo el mobiliario, salvo que este sea fijo y no haya espacio
bajo él.

Tras la limpieza, se fregard el suelo con agua, detergente y lejia u otro desinfectante,
diluido segin las indicaciones del fabricante.

2.5. Recomendaciones generales

e Limpiar diariamente y siempre que esté sucio.
® El orden de la limpieza serd siempre como sigue:
- De limpio a sucio.
— De dentro hacia fuera, empezando por el lado opuesto a la entrada.

- Cuando sea necesario, de arriba hacia abajo, empezando por el techo, pare-
des y puertas, y finalmente el suelo.

e Utilizar guantes de goma y no de latex durante todo el proceso de limpieza.
e Utilizar productos de limpieza que no deterioren el material.

e Seguir las recomendaciones del fabricante en cuanto al modo de uso y la dosi-
ficacién del producto.

* Si se utilizan cepillos, deben ser de cerdas blandas para no deteriorar el material
y han de estar en buenas condiciones para su uso.

e Usar bayetas himedas para las superficies, asegurdndonos de que al final estas
queden lo mds secas posible, ya que la humedad favorece la proliferacién de
microorganismos.

* Finalizada la limpieza, todo el material de limpieza se guardaré en seco.

@

Recuerda que en la Unidad 2 se
han explicado brevemente las
normas de limpieza de la habi-
tacion.

Q

Para optimizar la eficacia de la

limpieza:

1. Utilizar pafios de limpieza de
colores diferentes en funcién
de los objetos o superficies en
los que se van a emplear:

® Rojo, para el retrete.

* Amarillo, para sanitarios,
pero no el retrete.

e Azul, para objetos o super-
ficies, salvo sanitarios o re-
tretes.

2. Utilizar dos cubos, uno de
ellos con la solucién detergen-
te y otro con agua con la que
debe aclararse el utensilio de
limpieza empleado.

El contenido de los dos cubos ha
de cambiarse con frecuencia.

L7

Si no son utilizados correctamen-
te, los utensilios de limpieza pue-
den constituir un medio en el que
habiten y se reproduzcan con fa-
cilidad los microorganismos vy,
por tanto, causar infecciones.

Para evitarlo, se pueden utilizar
utensilios desechables o bien que
permitan su desinfeccién.
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5. ;Sobre qué tipo de material debe efectuarse la lim- 8. En la Figura 7.9 puedes ver la etiqueta de un producto
pieza? de limpieza. Obsérvala y responde a las siguientes pre-

, . . . guntas acerca de la informacién que aporta:
6. sPor qué se prefiere el uso de agua desmineralizada o

destilada para el lavado y aclarado del material2 a) ;Qué indica el simbolo de la etiqueta?
7. Busca informacién acerca de los siguientes tipos de b) Qué tipo de riesgos implica su uso
detergentes: surfactantes, inhibidores de la corrosién, ¢) 5Qué medidas preventivas es necesario tomar para
biocidas y enzimdticos. Luego, elabora una tabla de evitar dichos riesgos@
dos columnas relacionando cada tipo de detergente

-~ L A d) sAnadirias alguna otra informacién a esta etiqueta?
con sus caracteristicas principales de limpieza.

Fig. 7.9. Etiqueta de un producto de limpieza.

9. Utilizando como apoyo la secuencia de imdgenes de la  15. Explica cémo se realiza la limpieza manual de aquel
Figura 7.10, explica el procedimiento de realizacién de material que no puede sumergirse en solucién deter-
la limpieza del material contaminado. gente.

16. Indica si los siguientes enunciados acerca de la lim-
pieza de la habitacién son verdaderos (V) o falsos (F):

al Se limpiard siempre de fuera hacia dentro
y de arriba hacia abajo.

b) No se utilizard la escoba para no levantar
polvo.

¢) Para limpiar los picaportes se utilizard

Fig. 7.10. Secuencia de limpieza de material contaminado. .
una bayeta humedecida en agua.

10. 5Cudles son los factores que influyen en la eficacia de d) La limpieza se realizard siempre con guantes
la limpieza? de ldtex.

11. 5Cudles son las ventajas de utilizar agua caliente en la e) Basta con realizar la limpieza una vez dl
limpieza del material y utensilios del usuario? dia.

12. ;Por qué el lavado inicial del material se realiza con fI No hay por qué seguir las recomendaciones
agua fria? del fabricante del producto.

13. Explica el método que emplearias en el caso de tener g) Cudlquier detergente es valido para realizar

que realizar la limpieza de la cufia de un usuario. la limpieza,

h) Finalizado el proceso, todo el material

14. sPara qué tipo de material estd indicada la limpieza :
se gUGrdGrG en seco.

por ultrasonidos?
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3. Principios bdsicos de desinfeccién

La limpieza y la desinfeccién, ademds de la esterilizacién, constituyen los elementos més
eficaces para interrumpir la cadena epidemiolégica de la infeccién.

La desinfeccién es un método de saneamiento cuyo obijetivo es eliminar las formas
vegetativas de gérmenes patégenos presentes en superficies, objetos, personas o
animales.

Mediante la desinfeccién no se asegura la eliminacién de las formas de resistencia
bacterianas (esporas).

Para la desinfeccién de materiales, superficies y objetos se utilizan sustancias quimicas
desinfectantes.

Segln la FDA son desinfectantes «aquellas sustancias quimicas capaces de destruir,
en 10 a 15 minutos, los gérmenes depositados sobre un material inerte o vivo, alterando
lo menos posible el sustrato donde residen y abarcando, en aquella destruccién, todas
las formas vegetativas de las bacterias, hongos y virus, excepto el de la hepatitis».

El término antiséptico se refiere a aquellas sustancias antimicrobianas destinadas a ser
utilizadas sobre la piel o sobre tejidos vivos.

3.1. Caracteristicas del desinfectante o antiséptico ideal

Las caracteristicas que debe cumplir el desinfectante o antiséptico ideal son las siguientes:

¢ Alto poder germicida y amplio espectro, capaz de destruir gran variedad de microor-
ganismos, en un corto periodo de tiempo.

* Eficaz a bajas concentraciones.

* Rapidez de accién para evitar la proliferacién bacteriana.

e Facilidad de aplicacién.

® Accién permanente y efecto residual duradero tras su aplicacién.

e Estable en su composicién, de forma que no se vea alterado por el medio en el que
actla.

* Capacidad de penetracién en la materia orgdnica sin ser inactivado por ella.
* Soluble en agua, alcohol y fluidos orgédnicos.

* No téxico para el hombre y los animales domésticos. Que no sea irritante para los
tejidos y que no cause reacciones de hipersensibilidad.

* No corrosivo para el material o los objetos sobre los que se utiliza.
* Sin caracteristicas organolépticas desagradables.

* Biodegradable para evitar la contaminacién residual.

* Ecénomico o de bajo coste.

Como ninguno es el desinfectante o antiséptico ideal, se suele usar la asociacién de dos
o mds obteniendo asi productos que suman ventajas sin por ello acumular inconvenientes.

Las técnicas de aplicacién de los desinfectantes son: inmersién, locién, pulverizacién,
vaporizacién, fumigacién o aplicacién de aerosoles.

Actividades

17. Indica en qué consisten los siguientes métodos de aplicacién de desinfectantes:
inmersién, locién y pulverizacién. Pon un ejemplo de material en el que se utilice
cada uno de ellos.

7

La FDA (Food and Drug Admi-
nistration) es la Administracién
Federal de Alimentos y Medica-
mentos de los Estados Unidos.

La FDA emplea un test oficial
para determinar la potencia de
los desinfectantes comparandolos
con el fenol. Asi, la potencia de
un desinfectante se mide por su
«indice fendlico» o «coeficiente
fendlico».

7

18.

Practica ~

Selecciona una serie de
materiales necesarios
para el aseo de un usua-
rio encamado. Realiza la
desinfeccién del material
y el entorno utilizando la
técnica mdés oportuna en
cada caso.
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3.2. Niveles de desinfeccién

No todos los desinfectantes son igual de potentes. Algunos desinfectantes solo son capa-
ces de eliminar los microorganismos mds sensibles, mientras que otros tienen la capaci-
dad de terminar con gérmenes muy resistentes. Se pueden definir, por tanto, tres niveles

de desinfeccién (Tabla 7.3):

¢ Destruye la mayoria de las formas vegetativas de bacterias patégenas, la mayoria
de los hongos y los virus medianos.

* No destruye Mycobacterium tuberculosis ni otras micobacterias, esporas
bacterianas ni virus pequefios.

e Destruye o inactiva todas las formas vegetativas bacterianas, entre ellas
Mycobacterium tuberculosis, la mayoria de los virus de tamafio medio y pequefios,
incluido el de la hepatitis B, y los hongos. Elimina algunas esporas bacterianas.

* No destruye la totalidad de virus y esporas.

* Destruye todas las formas vegetativas bacterianas y la totalidad de virus
y hongos. Solo resisten algunas esporas bacterianas.

Tabla 7.3. Capacidad de desinfeccién de los desinfectantes quimicos.

O Clasificacién del material segin el riesgo de contaminacién

En los afios sesenta, Earl Spaulding desarrollé un método de clasificacién del material
clinico segin su riesgo de contaminacién antes de su uso. El uso del material determina-
ré el nivel de desinfeccién que requiere.

La clasificacién de Spaulding se indica en la Tabla 7.4:

Material en contacto con piel intacta o que no entra en Limpieza y desinfeccién e Derivados mercuriales.
No crifico contacto con el usuario. El riesgo de infeccién es minimo. | de bq!o'r,nvel (hempp de * Agua oxigenada.
Ejemplos: manguito de presién, fonendoscopios, cufias, exposicion de ]Q minutos)
lenceria, superficies. o nivel infermedio.
Material en contacto con membranas mucosas Preferentemente estériles e Compuestos yodados.
o con pclielcl;o infacta. Al/\qtzrllcl de exploracién que entra o desinfeccién de alto nivel. * Hipoclorito sédico (lejia).
icriti en cavidades no estériles del organismo.
Semicritico o j e 9 . . e Alcoholes.
emplos: endoscopios (broncoscopio, rectoscopio -
1emp pros ( JOSTOPIO, piol, e Clorhexidina.
material de exploracién, espéculos.
Material en contacto con tejidos o cavidades estériles Preferentemente material e Glutaraldehido.
Crifico del organismo o con el sistema vascular. desechable o sometido e Formaldehido.

Ejemplos: sondas urinarias, catéteres intravasculares,
aguijas, instrumental quirdrgico, instrumental dental.

a esterilizacién.

Acido peracético.

Tabla 7.4. Clasificacién del material segin el riesgo de contaminacién.

q
=2 Actividades

o

19. Clasifica los siguientes materiales segun el riesgo de
contaminacién. Une cada objeto con el tipo de material
que le corresponde segun la clasificacién de Spaulding.

Artroscopio ® ® No critico ® @ Sonda vesical
Pijoma e e Semicritico ® @ Sonda rectal
Otoscopio ® e Critco e e Esponja de bafio

20. Dispones de un antiséptico que tiene, entre ofras, las

siguientes caracteristicas: es soluble en agua, pero no
en fluidos orgdnicos, es téxico para la piel, tiene un
amplio poder germicida y es muy barato. 3Podrias utili-
zarlo como antiséptico? Razona tu respuesta.
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3.3. Métodos fisicos y quimicos de desinfeccion

Los métodos de desinfeccién se pueden dividir en métodos fisicos y métodos quimicos. Imporiante N
El hervido o ebullicién no es un mé-
, , . todo de esterilizacién. Es un
Métodos fisicos método de desinfeccién que con-

. co e . . . , sigue eliminar gran parte de los
e Desinfeccién térmica por calor himedo (vapor) a bajas temperaturas. Es el método microorganismos. No destruye

fisico més utilizado y se realiza en autoclaves, lavadoras, lavavaijillas o lavacufias. algunas esporas bacterianas y el

virus de la hepatitis es capaz de

resistir la ebullicién durante mas

de 30 minutos.

¢ Radiaciones ultravioleta. Se aplican a objetos o al ambiente mediante ldmparas ger-  \_ %
micidas.

e Ebullicién o hervido. Se introduce el objeto que hay que desinfectar en agua a 100 °C.
Se debe mantener durante al menos 20 minutos.

e Filtracién. Se utilizan filtros que retienen gran cantidad de microorganismos; de gran
utilidad para la desinfeccién del aire.

Métodos quimicos

Son sustancias quimicas desinfectantes o antisépticas. Sus principales mecanismos de
accién para la destruccién de los microorganismos son la desnaturalizacién de protei-
nas, la oxidacién celular y las alteraciones de sus membranas celulares.

Pueden ser compuestos orgdnicos (alcoholes, aldehidos, fenoles, etc.) o compuestos
inorgdnicos (oxidantes, dcidos y bases, compuestos clorados, efc.).

En la Tabla 7.5 se describen los principales agentes quimicos desinfectantes y anti-

sépticos.
Compuestos Caracteristicas Ejemplos
on bactericidas solubles en agua que actian desnaturalizando las proteinas. cohol etilico, isopropilico.
Son bactericid lubl toan desnaturalizando | t Alcohol etil |
Alcoholes Tienen efecto desinfectante y antiséptico. Actualmente se utilizan
en combinacién con otros productos (alcohol yodado).
; Son compuestos inestables que actian por oxidacién. Su efecto es muy corto Peréxido de hidrégeno
Oxidantes o L . . . .
y se inactivan fécilmente en contacto con la luz, el aire y la materia orgdnica. (agua oxigenada).
Actian por oxidacién del protoplasma bacteriano. Pueden utilizarse diluidos Povidona yodada, alcohol
con agua, en soluciones jabonosas o asociados a otros diluyentes como yodado.
Compuestos yodados . . s -
el alcohol. No deben asociarse a mercuriales orgdnicos. Se utilizan
como antisépticos y tienen un gran efecto germicida.
Son bacteriostdticos de potencia media. Son activos contra bacterias Tiomersan, mercurocromo.
Derivados mercuriales y algunos hongos.
No deben asociarse con compuestos yodados.
Clorhexidina Es un antiséptico con accién bactericida y fungicida. Se utiliza frecuentemente | Hibiscrub.
como enjuague bucal y en solucién acuosa para el lavado de manos.
Son desinfectantes muy utilizados sobre suelos y superficies. Tienen un amplio Hipoclorito de sodio (lejia),
espectro microbicida y actian oxidando las proteinas. Irritan la piel cloraminas.
Compuestos clorados y las mucosas. La lejia es corrosiva sobre algunos materiales.
Deben utilizarse siempre diluidos y en agua fria.
. Son desinfectantes de alto nivel, muy potentes. Actan por alquilacién Formaldehido,
Aldehidos A L . - .
alterando las proteinas y los dcidos nucleicos. Poseen gran toxicidad. glutaraldehido.
Compuestos catiénicos Actdan rompiendo las membranas y desnaturalizando las proteinas. Cloruro de benzalconio,
derivados del amonio Son buenos agentes de limpieza con cierto poder desinfectante. cetrimida.

cuaternario

Desinfectantes y antisépticos mds comunes.
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3.4. Técnicas de aplicacion de los desinfectantes

Las técnicas més habituales de aplicacién de los desinfectantes quimicos sobre los dife-
rentes objetos, materiales y superficies se describen en la Tabla 7.6:

El objeto o material que hay que desinfectar
se introduce en una solucién desinfectante.
A partir del producto comercial, se realiza

la dilucién segun las instrucciones indicadas
por el fabricante o por el protocolo utilizado,
y el material se sumerge durante un tiempo
establecido.

Se limpian mediante este método objetos
pequefios, previamente desarticulados; material
metdlico, como pinzas, tijeras, cubiertos;
material de vidrio, etc.

Se humedecen o empapan los objetos

o superficies con ayuda de bayetas,
esponjas u otros elementos impregnados
en solucién desinfectante.

La locién se utiliza para limpiar

las superficies de los muebles,

los picaportes, las paredes, efc.

Se humedece el material o los objetos de forma
uniforme mediante la proyeccién

del desinfectante en forma de gotitas
aplicadas con un pulverizador.

Se utiliza para limpiar superficies poco
accesibles, techos, esquinas, efc.

Después de la pulverizacién puede aplicarse
un pafo seco.

Produccién de vapores, humo o gas
desinfectantes para llevar a cabo

la desinfeccién de paredes, suelos

o del ambiente.

Igual que la pulverizacién, se utiliza
para zonas poco accesibles o de gran
tamafio. Sirve también para desinfectar
el aire ambiental.

Actividades

21. Explica las diferencias que existen entre los productos
desinfectantes y los antisépticos. 3Puede un producto de-
sinfectante ser al mismo tiempo antiséptico? Razona tu
respuesta y, en caso afirmativo, pon un ejemplo.

22. Busca informacién sobre estos desinfectantes y antisép-
ticos comerciales y completa la tabla, indicando a qué
tipo de compuestos de los estudiados en la unidad perte-
necen, asi como su uso principal.

Betadine
Cidex
Hibitane
Mercurocromo
Instrumed

23. Eres el TAPSD encargado de realizar el aseo de un
usuario dependiente en cama. Tras la realizacién del
aseo debes recoger la habitacién, limpiar y desinfectar
el material reutilizable y hacer la limpieza de la habi-
tacién.
a)Haz una relacién de los productos de limpieza y
desinfeccién necesarios para la limpieza de la habi-
tacién.

b) Explica el proceso que seguirds para realizar dicha
limpieza.

¢) Indica qué técnicas de aplicacién de los desinfectan-
tes utilizards para los diferentes materiales y super-
ficies.

\_
Q Caso prdactico 1

144

En un centro residencial se encuentra un usuario diabético
y la enfermera tiene que ponerle su insulina. sQué tipo de
material seria la aguja de insulina segin la clasificacién
de Spaulding? 3Debe estar limpio, desinfectado o esteri-
lizado? 3Seria adecuado descontaminarlo por ebullicién?

Solucién

Hay que tener en cuenta que al realizar una puncién se estd
entrando en contacto con tejidos internos del organismo,

por tanto con tejidos estériles. El material utilizado para la
puncién estd clasificado como material critico, por lo que
es preciso que sea desechable y esté esterilizado.

La descontaminacién por ebullicién no seria correcta, ya
que este es un método fisico de desinfeccién. La ebulli-
cién no consigue eliminar todos los microorganismos y, por
tanto, no sirve para esterilizar el material.
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@ 4. Principios basicos de la esterilizacién

Tal como hemos comentado a lo largo de esta unidad, la limpieza y desinfeccién del
material e instrumental utilizado en los cuidados del usuario son técnicas que disminuyen
el riesgo de contraer una infeccién.

Cualquier objeto o utensilio que entre en contacto con piel no intacta y todo aquel que
sea infroducido en cavidades estériles del organismo (sondas vesicales, catéteres, mate-
rial de puncién, etc.) debe estar totalmente libre de microorganismos. En estos casos la
limpieza y desinfeccién no son suficientes, y el material debe estar esterilizado.

4.1. Métodos fisicos y quimicos de esterilizacién

Para eliminar los microorganismos presentes en un objeto o superficie se puede recurrir
a la utilizacién de ciertos fenémenos fisicos, o bien a la aplicacién de determinadas
sustancias quimicas que serdn capaces de actuar sobre ellos. Asi, los métodos de este-
rilizacién se clasificardn en métodos fisicos o métodos quimicos.

O Métodos fisicos

Son técnicas que utilizan la aplicacién de fenémenos fisicos que influyen en el desarrollo
de los microorganismos, tales como la temperatura, las radiaciones, etc. Atendiendo al
fenémeno fisico utilizado para la esterilizacién, los métodos fisicos se dividen a su vez
en métodos térmicos y no térmicos.

* Métodos térmicos. Utilizan el calor directo, el calor seco o el calor himedo.
* Métodos no térmicos. Son la filtracién y las radiaciones.

Los métodos fisicos de esterilizacién mds utilizados en el dmbito sanitario son los que se
indican en la Tabla 7.7:

Fig. 7.11. Autoclave.

¢Sabias que...? —

La pasteurizacién y la uperi-
zacién (UHT) son métodos que
utilizan el calor himedo para la
eliminacién de microorganismos
de alimentos como la leche, los
yogures, los zumos, efc., lo que
prolonga su vida Util.

%

Flameado

Se somete directamente a la llama el material que se quiere esterilizar. Se utiliza en laboratorios
de microbiologia para las asas de siembra, las bocas de tubos de ensayo, etc.

Incineracion o . ) S
fundamentalmente para eliminar residuos de riesgo biolégico.

Consiste en quemar el material en hornos crematorios. Se utiliza para el material desechable,

Estufas tipo
Pasteur

o Poupinel
P metdlico no desmontable).

El material se introduce en estufas y se somete a altas temperaturas (superiores a 160 °C) durante
un tiempo determinado (1-3 horas). Elimina los microorganismos por calor y oxidacién.

Se utiliza para esterilizar polvos, aceites y material termorresistente (vidrio, cerdmica, instrumental

Autoclave

El proceso se realiza en autoclaves, que son cdmaras de acero inoxidable en las que se introduce el
material empaquetado y se somete a vapor saturado (a presién y altas temperaturas). El vapor de agua
provoca la muerte celular por coagulacién de las proteinas de los gérmenes.

Se utiliza para el material resistente a las altas temperaturas (superiores a 120 °C): material textil, vidrio,
caucho y ofros materiales termorresistentes. No es apto para polvo ni sustancias grasas como la vaselina.

Es un método muy utilizado porque necesita tiempos mds cortos que el calor seco. Es rdpido, seguro
y econdémico.

Filtros

Se utilizan para gases o liquidos y se basan en la utilizacién de filtros que retienen los microorganismos;
como resultado se obtiene un liquido o un gas libre de microorganismos. Este método no destruye

los microorganismos, sino que los separa del material filtrado. La capacidad esterilizante de estos filtros
depende del tamafio de su poro y de su capacidad para impedir el paso de los diferentes gérmenes.

Rayos gamma

¥

Se consigue una esterilizacién en frio por medio de radiaciones gamma (y). Es 0til para material
termoldbil y objetos de gran tamafio. Este tipo de técnica se utiliza a nivel industrial para la esterilizacién
de productos médicos. Necesita instalaciones especiales y personal cualificado.

Tabla 7.7. Métodos fisicos de esterilizacién.
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O Meétodos quimicos

Los métodos quimicos de esterilizacién se basan en la accién que tienen algunas sustan-
cias quimicas sobre los microorganismos. Son una alternativa para el material termosen-
sible que no puede someterse a altas temperaturas.

En la Tabla 7.8 se explican los métodos quimicos més utilizados:

El material empaquetado se introduce en camaras especiales de éxido de etileno en las que ademés se controlan
los valores de temperatura, humedad y vacio. Se utiliza para el material termosensible, que no puede esterilizarse
por calor: material de pléstico, polietileno, catéteres, endoscopios, etc. Tiene el inconveniente de que es un gas
téxico que necesita la aireacién del material una vez esterilizado, por lo que el proceso es largo.

Oxido de etileno

Es un sistema de esterilizacién que transforma el peréxido de hidrégeno en gas plasma a baja temperatura.

Se utiliza para el material que no resiste temperaturas superiores a 60 °C. No es apto para ropa, celulosa, polvo
o liquidos. La esterilizacién se produce por difusién del peréxido de hidrégeno (H,05) en vacio. El material

debe estar limpio y seco, empaquetado en polipropileno. Es un proceso rdpido que no necesita aireacién.

Gas plasma (Sterrad®)

Otros métodos Acido peracético. Formaldehido. Glutaraldehido.

Tabla 7.8. Métodos quimicos de esterilizacién.

4.2. Controles de esterilizacién

Una vez realizado el proceso de esterilizacién es imprescindible certificar que este se ha
llevado a cabo de forma correcta.

Existen una serie de indicadores que nos permiten controlar los procedimientos de este-
rilizacién para asegurar que el material estd libre de microorganismos.

Algunos controles de esterilizacién permiten comprobar si el proceso se ha realizado
correctamente (si se han alcanzado los pardmetros de esterilizacién) y otros permiten
certificar si los objetos estén realmente esterilizados.

Los distintos tipos de controles de esterilizacién y las caracteristicas de cada uno de ellos
se resumen en la Tabla 7.9:

Aseguran el correcto funcionamiento del esterilizador y confirman que se alcanzaron
los pardmetros de esterilizacién (femperatura, presién, humedad, etc.). Permiten hacer
un seguimiento del proceso y detectar precozmente fallos en el sistema.

Son controles fisicos los manémetros (Fig. 7.12), los termémetros, los temporizadores, las
pantallas ;

y los registros. Fig. 7.12. Manémetro.

Son sustancias quimicas que permiten comprobar que se alcanzaron ciertos pardmetros y

necesarios para la esterilizacién. Son los siguientes:

® Bolsas o cintas impresas con tintas no téxicas (Fig. 7.13) que cambian de color al alcanzar
una determinada temperatura (permiten comprobar si se alcanzé la temperatura
necesaria para el proceso) o al entrar en contacto con una sustancia concreta
(por ejemplo, al penetrar el éxido de etileno o el vapor de agua).

e Test de Bowie-Dick. Es un control de autoclave que permite comprobar el correcto
funcionamiento de la bomba de vacio.

e Sustancias cuyo punto de fusién coincide con la temperatura necesaria para el proceso. Fig. 7.13. Control quimico.
Son los indicadores mds seguros que permiten certificar si el material se ha esterilizado
correctamente. Consisten en ampollas (Fig. 7.14) que contienen microorganismos altamente
resistentes a la esterilizacién (esporas) y un medio de cultivo apropiado para su germinacién.
Tras el proceso de esterilizacién, se rompe la ampolla, de forma que las esporas entran
en contacto con el medio y se incuban en estufa de cultivo:
e Sila esterilizacién es correcta, no habra germinacién de las esporas y el medio ]
de cultivo no variaré de color. L -
¢ Si la esterilizacién falla, las esporas germinan y se produce un cambio de color Esifnecr(')l'rfgccr'g" Engg'rl;égfc;on

en el medio de cultivo. . o
Fig. 7.14. Control bioldgico.

Tabla 7.9. Controles de esterilizacién.
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4.3. Fases del proceso de esterilizacién

La esterilizacién del material se realiza en varias etapas:

O Limpieza del material

Todo material reutilizable que vaya a ser esterilizado debe limpiarse antes de ser some-
tido a un proceso de esterilizacién. El material debe estar libre de materia orgénica y
de cualquier ofro resto de suciedad. Una vez limpio y seco se procede al empaquetado
o envasado.

O  Empaquetado

Para que el material se mantenga estéril una vez que se ha realizado el proceso es
necesario protegerlo de las condiciones ambientales adversas, mediante el envasado o
mediante el empaquetado.

La caducidad del material estéril no depende del método de esterilizacién, sino del
tipo de envoltorio que se utiliza. Asi, los materiales empaquetados en material textil
permanecen estériles durante unas semanas, mientras que aquellos empaquetados en
doble bolsa termosellada (véase la Fig. 7.15) o en papel Tyvek permanecen estériles
hasta 12 meses.

O Esterilizacién

Una vez preparado el material, se somete al proceso de esterilizacién fisico o quimico
correspondiente y a los controles convenientes.

Si el material ha sido esterilizado mediante un método térmico, debe dejarse enfriar
antes de su almacenamiento para evitar la condensacién. Ademés se realizardn las
siguientes comprobaciones:

* Que el envoltorio esté integro, desechando aquellos con roturas o humedad.
* Que hubo cambio de color en los indicadores quimicos.

* Que el paquete estd correctamente identificado y con la fecha de esterilizacién.

O Almacenamiento del material estéril

Una vez terminado el procedimiento de esterilizacién y con el material seco y empa-
quetado, es preciso almacenarlo en condiciones adecuadas que permitan mantener el
material en condiciones de esterilidad.

Se seguirdn las siguientes recomendaciones:

* El material se coloca en un almacén limpio, seco y fdcilmente limpiable, de forma que
se evite al méximo su manipulacién.

® Se colocard en armarios cerrados o recipientes herméticos que lo protejan del polvo.

* El material se colocard siempre segun su fecha de caducidad, asegurando su rotacién.

(
= Actividades

24.En el servicio de esterilizacién de un centro sanitario se lleva a cabo la esteri-
lizacién del material de una caja de curas. Se introduce en el autoclave junto
con un control quimico, que consiste en una cinta impresa que cambia de color
al alcanzar la temperatura de esterilizacién. Se pone en marcha el proceso a la
temperatura y el tiempo indicados. Al finalizar el proceso la tira ha cambiado
de color. 3Podemos asegurar que el material estd estérile Razona tu respuesta.

Fig. 7.15. Bolsas de esterilizacién
termosellables.

¢Sabias que...? —
En el autoclave se puede esteri-
lizar el material de curas intro-
duciéndolo en cajas metdlicas
de acero inoxidable perforadas
que permiten la penetracién del

vapor.

Fig. 7.16. Cajas metdlicas
de esterilizacién en autoclave.
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5. Preparacién de diluciones y disoluciones

Los desinfectantes y esterilizantes no se usan puros sino que hay que diluirlos en agua o
en otros disolventes. El fabricante indica cudl debe ser la concentracién de la disolucién
o el factor de dilucién necesario para utilizar correctamente el producto.

Disoluciones

Una disolucién es una mezcla homogénea de dos o mds componentes que se
denominan soluto y disolvente. El soluto es la sustancia que se encuentra en me-
nor proporcién en la disolucién. El disolvente es la sustancia que se encuentra en
mayor proporcién, suele ser el agua.

La concentracién de las disoluciones determina la cantidad de soluto que hay en una
determinada cantidad de disolucién.

Existen muchas formas de determinar la concentracién de las disoluciones. La mds usa-
da en el dmbito que nos compete es el porcentaje en volumen, que es el volumen de
soluto contenido en 100 ml de disolucién:

ml soluto
% vo|umen — 7 X 100 = Vdiso|ucién = Vso|uto + Vdiso|vente
ml disolucién

Diluciones

En ocasiones es necesario diluir los desinfectantes para obtener concentraciones meno-
res segun las indicaciones del fabricante. Diluir es disminuir la concentracién aumentan-
do la cantidad de disolvente mientras que la cantidad de soluto se mantiene constante.
La dilucién se puede expresar como factor de dilucién del siguiente modo:

m = partes de la muestra a diluir o soluto
m m

- & d = partes del disolvente
m+d

t = partes totales (soluto + disolvente)

Normalmente las cantidades se expresan en unidades de volumen. Asi, por ejemplo, si
en el efiquetado del producto se indica como factor de dilucién la relacién 1/5, tendre-
mos que diluir cada parte de muestra en cuatro partes de disolvente.

a) Maria José tiene que preparar 1 litro de disolucién de Por tanto, para preparar la disolucién deberd tomar
hipoclorito sédico al 5 %. 5Cémo debe realizarla? 50 ml de hipoclorito sédico y 950 ml de agua desmi-
p 2 p M 9
b) 5Y si fuese de 100 ml con un factor de dilucién 1/42 neralizada.
.y n este caso, ya que el volumen tinal de la dilucién debe
Solucién b) En est ya que el vol final de la dil deb
ser 100 ml, y el factor de dilucién 1/4, cada 4 partes de
a) Ya que se trata de una disolucién de sustancias liquidas volumen total contienen 1 de soluto, de modo que:
se parte de la concentracién en volumen, que en este 100
caso es del 5 %. El soluto es el hipoclorito sédico y m=——; m= 25 mlde hipoclorito sédico
el disolvente el agua. Con esta informacién y sabiendo 4
que Maria José tiene que preparar 1 litro de disolucién, Viisolucion = Vsoluto + Vdisolvente
calculamos el volumen de hipoclorito sédico necesario: 100 =25+ Viyhense
59__ M 100 V= 5% 100 Viisohente = 25 ml de agua.
m+d 100 Por tanto, para preparar la disolucién deberd tomar

vdiso/ucién = Vsoluto + vdiso/vente
1000 =50+ Vdiso/venle
Vdisolvenl‘e =950 ml de agua.

25 ml de hipoclorito sédico y 75 ml de agua desmine-
ralizada.
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Sintesis

— Utensilios de limpieza

— Agua

Caracteristicas
— Detergente —|:
Etiquetado

— Material y utensilios

— Mobiliario y superficies

Caracteristicas del desinfectante

o antiséptico ideal Bajo
- Niveles de desinfeccién Intermedio
Alto
Critico
Material segin riesgo Semicrit
de contaminacién emicritico
No critico
— Fisicos
— Quimicos
— Inmersion
Locidn

Vaporizacién
— Pulverizacién
— Fisicos
— Quimicos
— Fisicos
Quimicos
L Bioldgicos
— Limpieza

— Empaquetado

— Esterilizacién

——  Almacenamiento del material
estéril

7

y



150

; Limpieza, desinfeccién y esterilizacién

Test de repaso

1. El proceso cuya finalidad es eliminar de un objeto los
microorganismos patégenos y saprofitos, incluidas las
esporas, es la:

a) Limpieza.
b) Desinfeccién.

c) Esterilizacién.

N

Indica la afirmacién falsa respecto a la limpieza:

a) Todo material que va a ser desinfectado o esterili-
zado debe limpiarse previamente.

b) La limpieza del material y utensilios del usuario debe
realizarse al final del dia, tras el resto de las tareas.

¢) La temperatura del agua y el tiempo de accién son
factores que influyen en la calidad de la limpieza.

3. La eliminacién de microorganismos patégenos de la
piel y las mucosas se realiza con:

a) Detergentes.
b) Desinfectantes.

c) Antisépticos.

>

2Cudl de las siguientes no es una caracteristica del des-
infectante ideal?

a) Corrosivo para el material sobre el que se utiliza.
b) Soluble en agua y fluidos orgdnicos.

¢) Alto poder germicida y amplio espectro.

5. Segin la clasificacién de Spaulding, un objeto que
entra en contacto con zonas mucosas y que necesita,
al menos, desinfeccién de alto nivel, es material:

a) Critico.
b) Semicritico.

¢) No critico.

6. La técnica que consiste en humedecer las superficies
con una bayeta o esponja empapada en desinfectante
es la:

a) Locién.
b) Inmersién.
¢) Vaporizacién.
7. 5Cudl de los siguientes es un método fisico de esterili-
zacién del material2
a) La ebullicién
b) Las radiaciones gamma.

c) El gas plasma.

8. 5Cudl de los siguientes métodos de esterilizacién es
apto para el tratamiento del material termosensible?

a) El autoclave.
b) La estufa Poupinel.

c) El éxido de etileno.

9. Son un control quimico de esterilizacién:
a) Los termémetros y mandmetros.
b) Las esporas bacterianas.

c) Las cintas impresas con tintas que cambian de color.
10. Los controles de esterilizacién mds fiables, que pueden
asegurar que realmente se alcanzé la esterilizacién del
material introducido en el autoclave son:

a) Los controles biolégicos.
b) Los controles quimicos.

c) Los controles fisicos.

11

Indica la afirmacién correcta respecto a la limpieza,
desinfeccién y esterilizacién del material:

a) Los ultrasonidos son un método fisico de esteriliza-
cion.
b) Los compuestos clorados son antisépticos quimicos.

c) Los alcoholes tienen efecto desinfectante y antisép-
tico.
12. Indica la afirmacién correcta sobre la limpieza de pare-
des, superficies y suelos.

a) La limpieza del suelo es recomendable realizarla en
seco.

b) El orden de la limpieza debe comenzar por lo més
sucio y avanzar hacia lo més limpio.

c) Las paredes deben limpiarse de arriba hacia abaijo.
13. El producto que en contacto con tejidos vivos puede
ejercer una accién destructiva de los mismos en todo
SU espesor es:

a) Irritante.
b) Corrosivo.

c) Téxico.
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e Comprueba tu aprendizaje

1. Completa el glosario de términos que has empezado en
la Unidad 1 incluyendo el vocabulario de esta unidad
que te parezca pertinente.

Informar a las personas en situacion de dependencia y a
los cuidadores no profesionales con respecto a los habitos
higiénicos saludables, asi como sobre la utilizacién de los
productos y materiales necesarios para la higiene del en-
torno.

2. Responde:
a) 3Qué es un antiséptico?

b) :Se pueden utilizar antisépticos para realizar la
higiene de la cuia? Razona tu respuesta.

3. 5Cuéndo debe realizarse la limpieza de los utensilios
del usuario?

4. Marca con una X las caracteristicas que debe presentar
el desinfectante y el antiséptico ideal:

5. 3Cémo prepararias una disolucién de 2 | de lejia al 4 %2

6. Si tuvieses que realizar una dilucién 1/4 de alcohol a
partir del producto comercial, 3cémo lo harias?

7. 5A qué temperatura debe estar el agua para realizar
las tareas de limpieza?

8. sPor qué es importante leer las etiquetas de los produc-
tos de limpieza y desinfeccién antes de su uso?

9. Indica cudl es el orden adecuado de limpieza de la
habitacién del usuario.

10. 3Por qué es recomendable guardar en seco los elemen-
tos utilizados para realizar la limpieza?

11. Indica un desinfectante adecuado para los materiales
de cada una de las categorias de la clasificacién de

Spaulding:

Critico

Semicritico

No critico

Explicar los distintos métodos de limpieza, desinfeccién y
esterilizacién de los materiales y el entorno.

12. Razona la veracidad o falsedad de la siguiente afir-
macién: «Para esterilizar los utensilios del usuario es
suficiente con hervirloss.

13. sExiste algin método que asegure que el material este-
rilizado estd libre de microorganismos? En caso de que
tu respuesta sea afirmativa, pon un ejemplo.

14. Indica si los siguientes métodos de desinfeccién son fisi-
cos o quimicos:

Filtracion

Uso de sustancias oxidantes

Uso de clorhexidina

Uso de radiaciones
ultravioleta

15. 5Cudl es la finalidad de la esterilizacion?
16. 3Qué es un control biolégico?
17. Explica la diferencia entre asepsia y antisepsia.

18. Indica un método de esterilizacién adecuado para el
siguiente material:

a) Material textil.
b) Material desechable.
¢) Vidrio.

19. Responde a las siguientes preguntas sobre el proceso
de desinfeccién:

a) :Qué es la desinfeccidn de nivel intermedio?

b) :Qué nombre recibe la técnica de aplicacién de los
desinfectantes que consiste en sumergir el objeto en
una solucién?

c) sCudles son los principales mecanismos de accién
de los desinfectantes quimicos?

20. Responde a las siguientes preguntas en relacién con el
proceso de esterilizacién:

a) sPor qué debe limpiarse todo aquel material que
vaya a ser esterilizado?

b) 5Cudl es la finalidad del empaquetado?

c) sPor qué debe dejarse enfriar el material esterilizado
con métodos térmicos antes del almacenamiento?

d) Una vez finalizado el proceso, indica cudles son las
comprobaciones que se deben realizar.
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Julio es un TAPSD que trabaja en un centro sociosanitario
de atencién a usuarios dependientes.

Todos los dias, a primera hora de la mafana, Julio partici-
pa en las labores de higiene y aseo de los usuarios que no
pueden realizarlas por si solos. Muchos de ellos necesitan
ayuda para asearse en el baio y a ofros es preciso asear-
les en la cama.

En este centro se encuentra ingresado Andrés, un anciano
con alzhéimer que necesita ayuda para la mayoria de las
actividades de la vida diaria.

Julio se dispone a realizar el aseo en cama de Andrés, que
tiene grandes dificultades para moverse. Antes de realizar
el aseo, Julio prepara todos los utensilios necesarios: el ce-
pillo de dientes, la cuiia y la botella, dos palanganas con
agua caliente, un peine, una cuchilla de afeitar, esponjas
jabonosas desechables, toallas, ropa de cama y un pija-
ma. Ademdés, para el cuidado de los pies, Julio necesita
unas tijeras de punta roma.

Una vez terminado, debe recoger la lenceria y todo el
material reutilizable para su correcta limpieza.

Actividades y tareas

1. 5Qué material del utilizado por Julio durante la higiene
es necesario limpiar tras el aseo?

2. Explica, paso a paso, de qué forma se realizaria la lim-
p p p 9
pieza manual del material utilizado para realizar la
higiene de Andrés.

3. De la misma forma que en el punto anterior, indica qué
material se podria someter a limpieza mecdnica y cémo
se realizaria dicha limpieza.

4. Basdandote en el método de clasificacién de Spaulding
segUn el grado de contaminacién del material, indica si
los objetos utilizados pertenecen al material critico, semi-
critico o no critico.

5. 5Cudles de los materiales utilizados por Julio deben ser
sometidos a desinfeccién? Haz una relacién de los mate-
riales que deben ser desinfectados e indica el método de
desinfeccién mds adecuado para cada uno.

Después del aseo, los técnicos trabajan en el comedor
del centro residencial ayudando a los usuarios en la hora del
desayuno y Julio es uno de los técnicos encargados de dar
el desayuno en las habitaciones de los usuarios que no
pueden levantarse.

Una vez terminado el desayuno de Andrés, Julio recoge la
bandeja con los platos, los vasos y los cubiertos utilizados.

6. ;De qué forma se realiza la limpieza de los utensilios
utilizados para las comidas? 3Es necesario someterlos a
desinfeccién? 3Es necesario esterilizarlos?

Todos los dias, el personal especializado realiza la limpie-
za del bafio y la habitacién de Andrés. Mina es la persona
encargada de realizar estas tareas.

7. :Qué métodos de aplicacién de desinfectantes se utili-
zardn para las paredes, el suelo y los sanitarios?

Para la limpieza de la habitacién, Mina debe preparar
los productos segin las instrucciones del fabricante. Se
dispone a preparar el producto y la etiqueta indica que
este debe utilizarse diluido en agua fria, en una concen-
tracién 1/5.

8. Si prepara un cubo con 8 litros de disolucién de agua
y desinfectante, 3qué cantidad debe utilizar de cada
uno de ellos?

9. Observa la Figura 7.17 e indica si Mina o Julio necesita-
rén usar este control. 3Para qué? sQué indica?

sy

Fig. 7.17. Control de esterilizacién.

Una noche Andrés se levanta desorientado y sufre una cai-
da. Como consecuencia se hace una herida en la frente, y
le dan unos puntos de sutura. La enfermera de la residen-
cia es la encargada de hacer la cura diaria con povidona
yodada.

10. Para los cuidados de la herida, 3la enfermera debe uti-
lizar desinfectantes o antisépticos? Justifica tu respuesta.

11. Si después de la cura la enfermera envia el material
reutilizable, como las pinzas y las tijeras, para su este-
rilizacién en autoclave, scudles son los pasos a seguir?

12. 5Qué controles de esterilizacién se pueden utilizar?

WV,




Unidad
Clasificaciéon y gestién
de residuos biolégicos

En esta unidad aprenderemos a:

* Aplicar los métodos y técnicas
de limpieza, desinfeccién
y esterilizacién de materiales de uso
comUn respetando los controles
de calidad de dichos procesos
y la normativa sobre el tratamiento
de residuos.

® Clasificar los diferentes tipos
de residuos segin la normativa
vigente.

® Explicar los procedimientos
de recogida, traslado,
tratamiento y eliminacién
de los residuos.

Y estudiaremos:

® Los tipos de residuos sanitarios.

® La clasificacién de los residuos
sanitarios en funcién de su origen
y el grado de peligrosidad.

* La gestién de los residuos
sanitarios.
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@

La Ley 31/1995, de 8 de noviem-
bre, de Prevencién de Riesgos
Laborales en su articulo 15 con-
templa los principios generales
de la accién preventiva:

® Evitar los riesgos.

e Evaluar los riesgos que no se
pueden evitar.

® Combatir los riesgos en su
origen.

e Tener en cuenta la evolucién
de la técnica.

* Sustituir lo peligroso por lo que
entrafie poco o ningdn peligro.

e Planificar la prevencién.

* Adoptar medidas que antepon-
gan la proteccién colectiva a
la individual.

2

En el médulo de Formacién y
Orientacién Laboral se estudia-
rén las normas de prevencién de
riesgos laborales y las normas
generales de ergonomia en el
trabaijo.

Las técnicas correctas de movi-
lizacién y traslado de enfermos
para evitar la aparicién de lesio-
nes musculoesqueléticas se estu-
diardn de forma especifica en el
médulo de Atencién Sanitaria.

@
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Las precauciones estdndar de
prevencién de infecciones las he-
mos estudiado en la Unidad é:
Prevencién y control de infec-
ciones.

Actividades

® 1.Introduccién

La Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales tiene como objetivo proteger al trabajador
de los riesgos que se derivan de su trabajo.

En el ejercicio de su profesién, el técnico estd sometido a una serie de riesgos que es
preciso conocer para tomar las correspondientes medidas preventivas. Estos son:

O Riesgos psicolégicos

Los riesgos psicosociales son aquellas caracteristicas relacionadas con el trabajo que
pueden afectar a la salud mental y social del trabajador.

Pueden ser debidos al exceso de exigencias psicoldgicas en el trabajo como, por ejem-

| |
plo, la atencién continuada que requieren las personas con alzhéimer o la atencién a un
gran nimero de usuarios durante la jornada laboral, efc.

Se pueden prevenir evitando una excesiva vinculacién emocional con el usuario, hacien-
do pausas y descansos periédicos, efc.

O Riesgos fisicos

Son los derivados de la exposicién a agentes fisicos (temperatura, radiaciones, hume-

dad, etc.).

Un riesgo fisico especifico del trabajo de TAPSD son las lesiones musculoesqueléticas.
Son dafos que se pueden producir en huesos, misculos o tendones al adoptar posturas
inadecuadas, realizar movilizaciones de usuarios, al manipular o transportar cargas de
forma incorrecta, efc.

Estas lesiones se pueden prevenir con una higiene postural correcta y la realizacién de
prdcticas ergonémicas adecuadas.

O Riesgos quimicos

Derivados de la exposicién a agentes quimicos debido al uso de los productos necesa-
rios para la higiene del entorno y del usuario, asi como de la utilizacién de productos
sanitarios y farmacéuticos.

Se pueden prevenir leyendo atentamente el etiquetado y siguiendo las instrucciones
tanto en lo que concierne al uso de los productos como al modo de actuacién en caso
de accidente.

O Riesgos biolégicos

Son aquellos derivados de la exposicién a agentes biolégicos debido a la realizacién
de tareas que supongan contacto con fluidos corporales del usuario o la manipulacién
de residuos sanitarios. También existe riesgo debido al contacto con el ambiente o el
entorno (aire acondicionado, mascotas, etc.).

Se pueden prevenir en gran medida realizando el trabajo segin el protocolo estable-
cido y teniendo en cuenta las precauciones estdndar de prevencién de infecciones, asi
como haciendo una correcta gestién de los residuos generados.

En esta unidad vamos a estudiar la gestién de los distintos tipos de residuos que se ge-
neran durante la actividad sociosanitaria, tanto en el domicilio del usuario como en las
instituciones, desde su segregacién hasta su eliminacién.

2. Indica ejemplos de riesgos psicoldgicos, fisicos, quimi-
cos y biolégicos a los que puede estar sometido el téc-
nico durante su jornada laboral.

1. Busca el significado del término ergonomia.

3. Haz una lista con los ejemplos aportados por toda la clase.

4. La posibilidad de sufrir una reaccién alérgica a las sus-
tancias utilizadas para la limpieza 3qué tipo de riesgo
constituye?




©® 2.Conceptos basicos

Los conceptos bdsicos relacionados con la gestién de residuos se detallan a conti-
nuacioén:

O  Residuo

Se considera residuo a cualquier sustancia u objeto que el poseedor deseche o tenga la
intencién o la obligacién de desechar.

O Residuos urbanos o municipales

Son los residuos generados en domicilios particulares, comercios, oficinas y servicios,
asi como todos aquellos que no tengan la calificacién de peligrosos.

O Residuos peligrosos

Son aquellos que figuren en la lista de residuos peligrosos aprobada en la Ley 22/2011,
asi como los recipientes y envases que los hayan contenido. Son considerados peligrosos
por presentar una o varias de las siguientes caracteristicas: ser explosivos, oxidantes,
inflamables, irritantes, nocivos, téxicos, cancerigenos, corrosivos, infecciosos, feratogéni-
cos, mutagénicos, sensibilizantes o ecotéxicos.

O  Residuos sanitarios

Son todos los residuos generados en cualquier establecimiento o servicio en el que se
desarrollen actividades de atencién a la salud humana o animal (hospitales, centros
sociosanitarios, centros de atencién primaria, laboratorios de andlisis clinicos, clinicas
veterinarias, etc.).

O  Residuos biodegradables

Son todos los residuos que, en condiciones de vertido, pueden descomponerse, tales
como residuos de alimentos y de jardin, el papel y el cartén.

O Productor de residuos

Es toda persona fisica o juridica cuya actividad produzca residuos.

O  Gestién de residuos

Es el conjunto de actividades relacionadas con la segregacién, la recogida, el transporte
y el tratamiento de los residuos.

Segregacion

Es la separacién y clasificacién de los residuos en funcién de su peligrosidad o destino
final.

Tratamiento

Incluye aquellos procesos quimicos, fisicos o biolégicos dirigidos a anular la toxicidad y
demds caracteristicas nocivas para la salud y el medio ambiente.

Eliminacién
Es todo procedimiento dirigido bien al vertido de los residuos o bien a su destruccién

total o parcial, realizado sin poner en peligro la salud humana y sin utilizar métodos que
puedan causar perjuicios al medio ambiente.

7

Son operaciones de eliminacién:
el vertido, el depésito controla-
do, el tratamiento biolégico o fi-
sico-quimico, el almacenamiento
permanente o la incineracién.

7

El reciclado es toda operacién
mediante la cual los materiales
de los residuos son transforma-
dos de nuevo en productos, ma-
teriales o sustancias, tanto si es
con la finalidad original como con
cualquier ofra finalidad.

L

Fig. 8.1. Simbolo de reciclado.

Actividades

5. Busca el significado de los
siguientes términos: can-
cerigeno, ecotdxico, sensi-
bilizante, corrosivo, nocivo
e inflamable.

Clasificacién y gestién de residuos biolégicos 8
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Importante —

En la manipulacién de los resi-
duos sanitarios debes tener en
cuenta estos aspectos legales de
la manipulacién de residuos sa-
nitarios.

® Legislacién europea. Direc-

tiva 2008/98/CE, de 19 de
noviembre de 2008, relativa
a los residuos. Insta a desarro-
llar un plan de gestién de resi-
duos unificado a nivel de cada
uno de los Estados miembros.
Legislacién espafola. Ley
22/2011, de 28 de julio, de re-
siduos y suelos contaminados.
Legisla la gestién de residuos
peligrosos en Espana.

Legislacién autondmica. Las
comunidades auténomas tie-
nen su propia normativa de
aplicacién, hasta el desarrollo
de una legislacién especifica
sobre residuos sanitarios unifi-
cada.

%

7

La lista de enfermedades de los
residuos infecciosos de Tipo |lI
estd sometida a revisiones pe-
riddicas de acuerdo con la evo-
lucién de los conocimientos epi-
demiolégicos y de los avances
técnicos.

Actividades

6. Busca informacién sobre
la lista de enfermedades
transmisibles incluidas en
el Tipo lll de la legislacién
sobre residuos sanitarios
de tu comunidad auténo-
ma.

)
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3. Clasificacion de los residuos sanitarios

Durante la actividad sociosanitaria del TAPSD, se generan gran cantidad de residuos.
Se trata de residuos sanitarios que deben gestionarse de la manera correcta para evitar
riesgos para la salud.

Atendiendo a la normativa europea y a su desarrollo por las diferentes comunida-
des auténomas, los residuos generados por las actividades sanitarias se clasifican en
4 grupos:

Tipo |. Residuos sanitarios asimilables a residuos urbanos.

Tipo Il Residuos sanitarios no especificos.

Tipo lll. Residuos sanitarios especificos de riesgo.

Tipo IV. Residuos tipificados en normativas singulares.

3.1. Tipo |. Residuos sanitarios asimilables a urbanos

Incluye los residuos generados en instituciones sanitarias y que no son especificos de la
actividad asistencial propiamente dicha. Estos residuos no precisan medidas especiales
en su gestién y por ello se eliminan como residuos sélidos urbanos.

Son residuos de Tipo |: papel, cartén, restos de comida, jardineria, efc.

3.2. Tipo Il. Residuos sanitarios no especificos

Son residuos generados durante la actividad asistencial propiamente dicha, sobre los
que se han de observar medidas de prevencién en la manipulacién, la recogida, el
almacenamiento y el transporte, Gnicamente en el dmbito del centro sanitario.

Son ejemplos de residuos Tipo II: material de curas, gasas, apédsitos, yesos, ropas y ma-
terial de un solo uso contaminado con sangre, secreciones o excreciones y, en general,
todos aquellos materiales desechables no incluidos en el Tipo IIl.

3.3. Tipo lll. Residuos sanitarios especificos de riesgo

Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevencién en la manipu-
lacién, la recogida, el almacenamiento, el transporte, el tratamiento y la eliminacién,
tanto dentro como fuera del centro sanitario, ya que pueden representar un riesgo para
la salud laboral, la salud piblica y el medio ambiente.

Estos residuos sanitarios especificos se clasifican en cinco grupos:

Residuos sanitarios infecciosos

Son aquellos residuos contaminados o procedentes de pacientes capaces de transmitir
enfermedades infecciosas altamente peligrosas, tales como fiebres hemorrdgicas causa-
das por virus, rabia, difteria, tularemia, célera, tuberculosis, fiebre Q, muermo.

En funcién de la normativa de cada comunidad auténoma, ademds de estas infeccio-
nes, comunes a todas ellas, pueden figurar otras como dntrax, peste, brucelosis, etc.
Esto puede ser debido a las caracteristicas especificas de cada comunidad auténoma o
al momento en que se haya desarrollado la norma.

Se incluyen en este grupo residuos como gasas, liquidos corporales, material de curas,
o cualquier otro elemento contaminado o en contacto con pacientes infectados por
dichas enfermedades.
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Residuos anatémicos

Se considera residuo anatémico cualquier resto anatémico humano de escasa entidad,
que pueda ser reconocido como tal, procedente de la actividad sanitaria y que esté
excluido del Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria.

Se incluyen en este grupo restos de intervenciones quirirgicas, tejidos, placentas, etc.;
sin embargo, se exceptian otros como las piezas dentales.

Sangre y hemoderivados en forma liquida

Son aquellos recipientes que contengan sangre o hemoderivados u otros liquidos bio-
l6gicos. Se trata siempre de liquidos, en ningin caso de materiales manchados o que
hayan absorbido estos liquidos.

En algunas comunidades auténomas (Madrid, Pais Vasco, Aragén, Navarra y Galicia),
se fija un volumen minimo de 100 ml de estos liquidos a partir del cual son conside-
rados residuos sanitarios especificos de riesgo. Cantidades menores se incluirian en
la clasificacién de residuos de Tipo Il y podrian ser eliminados directamente por el
desagie, previamente diluidos.

En el resto de comunidades, se incluyen en este grupo todos los liquidos orgénicos en-
vasados, independientemente de su cantidad.

Agujas y material cortante y punzante

Se incluye cualquier objeto punzante o cortante utilizado en la actividad sanitaria, in-
dependientemente de su origen.

Se trata fundamentalmente de agujas, pipetas, hojas de bisturi, portaobjetos, cubreob-
jetos, capilares y tubos de vidrio.

Estos objetos constituyen el factor de riesgo mds importante para la transmisién de in-
fecciones relacionada con la manipulacién de desechos sanitarios.

Vacunas vivas y atenuadas

Se trata de viales o jeringas (no las agujas) con restos de la vacuna y las vacunas caduca-
das, tales como las vacunas de sarampién, parotiditis, polio oral, varicela, rubéola, efc.

Las vacunas inactivadas no suponen un riesgo bioldgico y se eliminardn como residuos
del Tipo Il (residuos sanitarios no especificos).

3.4. Tipo IV. Residuos tipificados en normativas singulares

En este caso se trata de residuos que no son infecciosos, pero cuya gestién estd sujeta a
requerimientos especiales desde el punto de vista sanitario y medioambiental, debido
a sus caracteristicas de composicién o a su actividad.

En este tipo de residuos se incluyen diversos grupos y cada uno de ellos estd sometido
a su propia normativa:

Restos de sustancias quimicas.

Residuos citostdticos.

Medicamentos caducados.

Residuos radiactivos.

e Restos anatémicos humanos con entidad.

Q

El vertido por el desagie de cual-
quier liquido biolégico debe ser
realizado con precaucién para
evitar al maximo las salpicaduras
y la formacién de aerosoles.

Si el recipiente con liquido bio-
l6gico es dificil de abrir, no se
debe intentar forzarlo, y se eli-
minard como residuo del Tipo Il

&4
Actividades —

7. 3En qué grupo de residuos
se incluiria una bolsa con

200 ml de orina?

8. Busca la diferencia que
existe entre las vacunas
vivas, las vacunas atenua-
das y las vacunas inacti-
vadas. Por qué se clasifi-
can en distintos grupos de
residuos?

L7

Eliminar pequefias cantidades
de sangre y liquidos biolégicos
por el desagiie no supone un
peligro para la salud poblica.
Ha de tenerse en cuenta que las
redes de alcantarillado estan
concebidas para recibir gran-
des cantidades de materias or-
génicas infecciosas.
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Fig. 8.2. Contenedor de residuos
quimicos.

Q

Mutagénico. Se aplica a las sus-
tancias y los preparados que por
inhalacién, ingestién o penetra-
cién cutdnea pueden producir
defectos genéticos hereditarios
o aumentar su frecuencia.

Teratogénico. Se aplica a las
sustancias y los preparados que
por inhalacién, ingestidn o pene-
tracién cuténea pueden producir
malformaciones congénitas no
hereditarias o aumentar su fre-
cuencia.

7
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Los residuos radiactivos se identi-
fican con un pictograma. El color
del simbolo y el color de fondo
pueden variar en funcién del ni-
vel de riesgo que presentan.

X

Fig. 8.3. Pictograma de material
radiactivo.

O  Restos de sustancias quimicas

Son restos de productos quimicos o téxicos, que le dan la caracteristica de residuos
peligrosos, los desechos contaminados con ellos y los recipientes que los contienen.

En este grupo se incluyen materiales muy diversos: disolventes, reactivos quimicos uti-
lizados en el laboratorio, aceites minerales y sintéticos derivados de operaciones de
mantenimiento, residuos con metales como el mercurio, etc.

O  Residuos citostéticos

Son residuos procedentes de sustancias capaces de inhibir o impedir la divisién celular.
Incluye los restos de medicamentos anticancerosos no aptos para su uso terapéutico y
todo aquel material sanitario de un solo uso que haya estado en contacto con el férma-
co y que presenta riesgos carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos.

Se incluye el material utilizado durante su preparacién (viales, bolsas, filtros), en la pro-
teccién del manipulador (guantes, batas) o en la administracién a los pacientes (agujas,
jeringas, gasas, efc.).

Se incluyen también las excretas de pacientes que han recibido tratamiento con produc-
tos citostdticos.

O Medicamentos caducados

Aunque no se consideran residuos peligrosos, se someten a una recogida selectiva.

Se incluyen tanto los medicamentos caducados como los restos de medicamentos o
aquellos en mal estado que se hayan alterado por cualquier causa (por no conservar
la cadena de frio, por estar expuestos a altas temperaturas, etc.), asi como los restos de
medicamentos no administrados a los usuarios.

O  Residuos radiactivos

Su recogida y eliminacién es competencia exclusiva de Enresa (Empresa Nacional de
Residuos Radiactivos S.A.).

Incluye los residuos contaminados con sustancias radiactivas. Pueden ser herramientas,
ropa de trabajo, instrumental médico, jeringuillas, guantes y otros materiales utilizados
en hospitales, en las unidades de medicina nuclear y radioterapia, y en laboratorios de
investigacion.

(O Restos anatémicos humanos con entidad

Este conjunto hace referencia a caddveres y restos humanos con entidad, procedentes
de abortos, amputaciones y operaciones quirirgicas. Su gestién estd regulada por el
Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria.

@

= Actividades ~

9. El personal sanitario que trabaja con material radiactivo debe llevar un control
de los niveles de radiacién a los que estd sometido en su trabajo. Busca infor-
macién al respecto y haz una relacién de los efectos que produce la radiacién
en el organismo.

10. ;Qué es un dosimetro y para qué se utiliza?

11. En ocasiones las etiquetas de los recipientes de los productos de uso habitual
incluyen indicaciones sobre la forma de eliminarlos. Observa las etiquetas de
diferentes productos que tengas en casa y comprueba si contienen indicaciones
del fabricante sobre su forma de eliminacién.

N J
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W

® 4.Gestién de residuos sanitarios

La gestidn de residuos se refiere al conjunto de actividades relacionadas con la segre-
gacién, la recogida, el transporte y el tratamiento de los residuos.

La gestién de los residuos sanitarios merece una especial atencién debido a que son
potencialmente peligrosos. Una correcta gestién de los residuos sanitarios permite reducir
riesgos para la salud de los trabajadores y usuarios, la salud pdblica y el medio ambiente.

La gestién de residuos sanitarios se realiza en dos etapas: la gestién intracentro y la
gestion extracentro.

1 Gestion intracentro. Es la gestidn de residuos que se realiza en el centro productor
y comienza con un primer objetivo de minimizacién de los residuos. Esta gestion se
basa en criterios de proteccién de la salud de los trabajadores, pacientes y usua-
rios. Incluye todo lo referente a:

Recogida y segregacién de los residuos separdndolos por clases o grupos.

Envasado en los recipientes adecuados para cada tipo de residuo.
e Transporte seguro en el interior del centro hasta el lugar de almacenamiento.

Almacenamiento de los residuos dentro del centro en condiciones de seguridad.

2 Gestién extracentro. Comprende las operaciones que se realizan en el exterior del
centro sanitario e incluye la recogida, el transporte, el almacenamiento, el trata-
miento y la eliminacién de los residuos.

Segregacion Recogida y transporte

Tratamiento
y eliminacién

Fig. 8.4. Gestidn de residuos sanitarios.

En el interior del centro sanitario, los residuos se gestionan de forma diferenciada,
segun su peligrosidad, sin embargo una vez fuera del centro sanitario, los residuos asi-
milables a urbanos son gestionados como residuos municipales y los residuos sanitarios
especificos de riesgo y los citotéxicos se gestionan como residuos peligrosos.

La importancia que tiene la adecuada gestién de estos residuos hace que cada comu-
nidad auténoma desarrolle una legislacién propia sobre este tema, haciendo hincapié
en la gestién.

Los planes y programas de gestién de residuos se evalian y revisan, al menos, cada
seis anos.

Actividades
12. Busca el plan municipal de gestién de residuos de tu ayuntamiento.

13. Recoge informacién sobre la gestién de residuos municipales de tu localidad.
Pregunta en tu ayuntamiento e investiga lo que ocurre con los restos domésticos
que depositas en los distintos contenedores.

Importante

La elaboracién de los planes de
gestion de residuos de acuerdo
con la legislacién vigente sigue
este proceso:

El ministerio competente en
materia de medio ambiente,
previa consulta a las comuni-
dades auténomas, a las entida-
des locales y a otros ministerios
afectados, elabora el Plan Na-
cional Marco de Gestién de
Residuos.

Las comunidades auténomas
elaborardn los planes autoné-
micos de gestién de residuos.

Las entidades locales podrdn
elaborar programas de gestion
de residuos de acuerdo con el
Plan Nacional Marco y con los
planes autonémicos de gestién
de residuos.
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Contenedores para residuos
sanitarios de riesgo bioldgico.

Q@

160

El color de las bolsas de residuos,
asi como su grosor y el volumen
mdaximo que deben contener,
puede variar segin la normativa
especifica de cada comunidad
auténoma.

Importante

La galga es una medida utilizada
para indicar el grosor de mate-
riales muy finos, lo cual estd rela-
cionado con su fortaleza.

La galga equivale a un cuarto de
micra o, lo que es lo mismo, es
el grosor en micras multiplicado
por cuatro. Asi, una bolsa con
un espesor de 100 micras es

galga 400.
-

4.1. Recogida, acumulacién y envasado

El primer paso en el tratamiento de los residuos sanitarios es su clasificacién, esta se
debe realizar en el mismo lugar en el que se generan.

A. Recogida

A la hora de recoger los residuos sanitarios deben seguirse unas recomendaciones
generales:

* La recogida debe atender a criterios de segregacién, asepsia e inocuidad, procuran-
do no trasladar la posible contaminacién a otros lugares.

* Se recomienda no mezclar residuos de tipos diferentes en un mismo recipiente. (En la
normativa de algunas comunidades esto aparece de forma explicita.)

® los residuos deben recogerse lo antes posible, especialmente los punzantes o cortan-
tes. Por esta razén, los recipientes deben estar en los lugares en los que se generan
los residuos.

® los envases deben ser de un solo uso. Una vez cerrados, no deben volverse a abrir y
se almacenardn en los lugares previstos para ello.

B. Envasado

Una vez clasificados, los residuos sanitarios pueden recogerse en bolsas o recipientes
homologados y correctamente identificados en funcién del tipo de residuo de que se
trate.

Hay una serie de caracteristicas comunes que deben cumplir los recipientes utilizados
para la recogida. Deben ser:

® Impermeables.

* Resistentes a la humedad.

* Opacos.

® Asépticos en su exterior.

* De un solo uso.

¢ Estancos.

e Con cierre hermético que no se abra de forma accidental.
® Resistentes a la rotura y a la perforacién.

® Fabricados con materiales homologados que no generen emisiones téxicas en su
combustion.

* |dentificados en el exterior de acuerdo con el tipo de residuos que contienen.

A continuacién se describen las normas y recomendaciones para la recogida de los
diferentes tipos de residuos:

Tipo |. Residuos sanitarios asimilables a urbanos

Se recogen en bolsas homologadas de pldstico o polietileno que suelen ser de color
negro o gris, con un volumen y un grosor determinados. Estas bolsas, a su vez, se intro-
ducen en otras de mayor tamafio y resistencia, también homologadas.

Las dos bolsas correctamente cerradas se introducen en contenedores homologados,
con sistema de cierre y remolcables, que no requieren identificacién externa.
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Tipo Il. Residuos sanitarios no especificos

Se recogen en bolsas de pléstico o polietileno similares a las del Tipo | pero de distinto
color para diferenciar ambos tipos de residuos (suelen ser de color verde o marrén,
aunque varia segin las comunidades).

Son bolsas de galga minima 200-400 y de volumen determinado (estos valores pueden
variar segln la normativa).

En doble bolsa se depositan directamente en contenedores para realizar su posterior
traslado al lugar de almacenamiento. Los medios de transporte deben ser exclusivos
para el traslado de los residuos y permitir una fdcil limpieza y desinfeccién.

Tipo lll. Residuos sanitarios especificos de riesgo

Este tipo de residuos se deben recoger en bolsas o en envases semirrigidos o rigidos. El
envase se elegird en funcién del tipo de residuo: en las bolsas solo podrén eliminarse
aquellos residuos que no puedan romperlas o perforarlas.

Cuando sean eliminados en bolsas, estas deben cumplir unas caracteristicas de grosor y
volumen. Suelen ser de color amarillo o rojo, lo cual indica que son residuos peligrosos
y las diferencia externamente de otros tipos de residuos. Ademds deben llevar el picto-
grama de biorriesgo (véase la Fig. 8.7).

En algunas comunidades todos los residuos de este tipo deben ser eliminados en conte-
nedores. Estos suelen ser también de color amarillo o rojo y deben llevar el pictograma
de biorriesgo.

Envases de residuos cortantes y punzantes

Deben acumularse siempre en contenedores rigidos
para evitar cortes o pinchazos accidentales.
Ademds de cumplir con las caracteristicas generales
de los envases rigidos, deben estar disefados
especificamente para este tipo de residuos. e

Deben tener un volumen adecuado a la cantidad

de residuos generados y se deben renovar

con frecuencia. Se recomienda sustituirlos por otros
antes de que el contenido supere las tres cuartas
partes de su capacidad. Una vez llenos se introducen
en contenedores de mayor tamario.

Envases para residuos liquidos

La sangre, los hemoderivados y otros fluidos
corporales deben eliminarse en contenedores
rigidos, a excepcién de algunas comunidades
en las que estd permitida igualmente

su eliminacién en bolsas.

En algunas normativas se indica el volumen a partir
del cual deben ser considerados dentro de este grupo.

Envases para residuos sanitarios especificos de riesgo.

Tipo IV. Residuos tipificados en normativas singulares

De los diferentes residuos incluidos en este grupo, los citotxicos tienen unas caracteris-
ticas particulares de envasado:

Se recogen en contenedores rigidos con las mismas caracteristicas que los de los resi-
duos especificos de riesgo y, ademds, deben ser resistentes a los agentes quimicos. En
algunas comunidades se establece un color para estos recipientes (que suele ser azul
o rojo). Los contenedores deben llevar el pictograma de citotéxico (véase la Fig. 8.8).

Bolsa de residuos sanitarios

especificos de riesgo.

Importante —

Todos los envases que contengan
residuos sanitarios especificos de
riesgo deben llevar en el exterior
el pictograma de riesgo biolégico
o biorriesgo y, ademds, el texto
«Residuos de riesgo», «Residuos
biocontaminados» o «Residuos in-
fecciosos de riesgo».

Los residuos citotdxicos deben
llevar el pictograma correspon-
diente y en algunas comunida-
des, ademds, el etiquetado «Can-
cerigeno, mutdgeno y téxico para
la reproducciéns.

Aunque el pictograma es el mis-
mo, en las diferentes legislacio-
nes el color del simbolo y del
fondo puede ser diferente.

Pictograma
de biorriesgo.

C

Pictogram
Citotoxico clograma

de citotéxico.

Contenedores de residuos
citotdéxicos.

/
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Q Importante

uﬁ‘.

Estd prohibido almacenar re-
siduos en los pasillos o zonas
de paso. En los almacenes, las
bolsas y envases que contienen
residuos deben colocarse en so-
portes y nunca directamente sobre
el suelo.

Fig. 8.10. Transporte interno
de residuos.
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4.2. Alimacenamiento y transporte

Una vez envasados en sus recipientes especificos, los residuos deben almacenarse hasta
que se trasladen a los lugares en los que serdn eliminados.

O  Almacenamiento

En los centros sanitarios de gran tamafio se pueden encontrar dos zonas de almacena-
miento de residuos: el almacenamiento intermedio cerca de las zonas de produccién y el
almacenamiento final, donde se mantienen hasta su traslado fuera del centro sanitario.

Los residuos de las distintas zonas intermedias deben trasladarse al menos una vez al
dia hasta el lugar de almacenamiento final. El tiempo que pueden permanecer en el al-
macén final varia en cada comunidad, pero suele ser de un mdximo de 72 horas a tem-
peratura ambiente, y puede ampliarse a varios dias si tiene un sistema de refrigeracién.

Las zonas de almacenamiento de residuos son exclusivas para dicha funcién, deben estar
perfectamente sefalizadas y estd prohibida la entrada a toda persona no autorizada.

Se aconseja que el almacén final sea un local separado de aquel en el que tiene lugar
la actividad sanitaria, debe estar protegido de la intemperie y contar con superficies de
facil limpieza y desinfeccién.

O Transporte

El transporte interno de los residuos desde las zonas de almacenamiento intermedio
hasta las zonas de almacenamiento final debe realizarse con agilidad y en condiciones
de asepsia y seguridad, evitando los riesgos de infeccién a trabajadores y usuarios.
Para ello, el personal encargado del transporte debe utilizar los equipos de protecciéon
(bata, guantes, mascarilla).

Los envases deben trasladarse perfectamente cerrados, se transportan en carros o con-
tenedores, y nunca se arrastrarén por el suelo.

La recogida y el transporte externo de los residuos sanitarios especificos de riesgo y los
citotéxicos debe realizarlos un transportista autorizado.

El transporte de estos residuos debe cumplir los siguientes requisitos:

® los envases y contenedores han de estar correctamente efiquetados, incluyendo los
datos del productor.

® Los vehiculos deben contar con caja cerrada con seguridad, las superficies internas
deberdn ser lisas y féciles de limpiar, dispondrén de sistemas para contener derrames
liquidos y para realizar su retirada y limpieza, se desinfectarén periédicamente, esta-
rén correctamente sefializados y se dispondré de la ropa de trabajo y los equipos de
proteccién individual necesarios.

7

= Actividades

\

14. Entra en la pdgina web del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo: www.insht.es. Busca las siguientes notas técnicas sobre gestién de resi-
duos y observa la comparativa entre la normativa de las diferentes comunidades
auténomas:
® NTP 838 sobre gestion de residuos sanitarios.

* NTP 853 sobre recogida, transporte y almacenamiento de residuos sanitarios.

15. Busca la legislacién especifica de tu comunidad auténoma en materia de ges-
tién de residuos sanitarios. Haz un cuadro-resumen con los residuos que se inclu-

yen en los diferentes grupos y sus contenedores especificos.
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4.3. Tratamiento y eliminacién

El tratamiento de los residuos incluye el conjunto de procesos quimicos, fisicos o bio-
l6gicos dirigidos a anular la toxicidad y demds caracteristicas de los residuos que son
nocivas para la salud y el medio ambiente. El tratamiento es diferente para cada tipo
de residuos:

Residuos de Tipo |

Se transportan en vehiculos compactadores y se eliminan en vertederos controlados, sin
necesidad de un tratamiento previo, junto con los residuos sélidos urbanos, segin la
normativa municipal. Se reciclarén todos los residuos que sea posible (papel, cartén,
vidrio, efc.).

Residuos de Tipo Il

Se transportan a vertederos controlados y en el exterior del centro se tratan como re-
siduos del Tipo |. Pueden eliminarse por separado o conjuntamente con los residuos
generales.

Residuos del Tipo lll y citotéxicos

Deben ser tratados y eliminados de acuerdo con criterios de inocuidad y salubridad de
forma que se garantice la eliminacién de los microorganismos patégenos y la protec-
cién del medio ambiente.

Los residuos especificos de riesgo se pueden eliminar por dos métodos:
® Incineracién en hornos especificos para esta funcién.

e Esterilizacién por vapor en autoclave. Puede hacerse en el interior del centro produc-
tor. Una vez esterilizados, los residuos se pueden eliminar como residuos urbanos.

Los residuos citotéxicos pueden eliminarse también mediante dos técnicas:
* Incineracién a una temperatura que asegure su total destruccién.
* Neutralizacién quimica.

En la Tabla 8.2 puedes ver un resumen de la gestién de los residuos sanitarios.

Q Caso practico 1

Los vehiculos de transporte de

residuos sanitarios especificos

deben cumplir los siguientes re-

quisitos:

e Estar dotados de caja cerrada
con seguridad.

e Tener superficies internas lisas
y faciles de limpiar.

e Tener sistemas para contener
derrames liquidos y para reali-
zar su retirada y limpieza.

® Deben desinfectarse periédica-
mente, estar correctamente se-
falizados y disponer de equi-
pos de proteccién individual.

e Ser de uso exclusivo para el
transporte de residuos.

7

Una vez esterilizados, los residuos
de material cortante o punzan-
te pueden reutilizarse, ya que
estdn libres de contaminacién
biolégica.

Matias es un TAPSD que trabaja en una residencia socio-
sanitaria. Al terminar de realizar el aseo de un usuario,
Matias se dispone a recoger la habitacién; es decir, los ob-
jetos reutilizables para su limpieza y desinfeccién, y los re-
siduos de los materiales desechables para su eliminacién.
Se encuentra con el siguiente material: varias esponjas jo-
bonosas desechables que se utilizaron para la higiene, un
periédico del dia anterior y unas flores marchitas en la me-
silla de noche. Ademds, la enfermera visita la habitacién
para hacer una cura al usuario, tras lo cual, desecha unas
gasas manchadas de sangre y una jeringa con aguja con
la que le puso insulina.

2De qué forma deben eliminarse los residuos generados?
Solucién

* Las flores marchitas y el peridédico son residuos que
no derivan de la asistencia sanitaria. Por lo tanto, se

eliminan como residuos de Tipo |, asimilables a urba-
nos, en una bolsa negra o gris que se depositard en un
contenedor.

Las esponjas desechables y las gasas son residuos sa-
nitarios no especificos, del Tipo Il. Se eliminan en bolsa
verde y esta se deposita en un contenedor homologado.

Por dGltimo, la jeringa con aguja se deposita en el con-
tenedor amarillo de material cortante o punzante que
debe tener el pictograma de biorriesgo, ya que perte-
nece a los residuos sanitarios especificos de riesgo, del
Tipo Ill. Ademds, la aguja no debe reencapucharse ni
desmontarse de la jeringa a no ser que el contenedor
posea un sistema de desmontaje para evitar el riesgo
de pinchazo. En caso de que existiese este sistema, la
jeringa sin aguja pasard a eliminarse junto con los resi-
duos del Tipo Il

Clasificacién y gestién de residuos biolégicos 8
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Clasificacién

- Residuos generados
durante la actividad

— Papel, cartén, restos
de comida,
jardineria, etc.

guantes, material

de curas, etc.

asistencial, como gasas,

- Material cortante y punzante.

— Sangre, hemoderivados y liquidos
corporales envasados.

— Residuos de pacientes infecciosos.

— Restos anatémicos de escasa entidad.

- Vacunas vivas y atenuadas.

— Citotdxicos.
— Sustancias quimicas.
— Restos de medicamentos.
— Residuos radiactivos.
— Restos anatémicos
de suficiente entidad.

%
5

Envasado
- Se depositan en bolsas | — Se depositan en bolsas | - Residuos no traumdticos: se — Los residuos quimicos se
de color negro o gris. de color verde. depositan en bolsas rojas depositan en recipientes
— En doble bolsa, — Estas se introducen o amarillas. identificados con
se introducen en contenedores — Residuos cortantes y punzantes: se pictogramas de residuos
en contenedores homologados depositan en contenedores rigidos téxicos y peligrosos.
homologados. remolcables similares de color amarillo o rojo. — Los residuos citotéxicos
— No requieren a los del Tipo I. — Todos ellos se depositan a su vez se depositan en recipientes
identificacién externa. en contenedores de mayor tamafio. que estardn identificados
- Todos deben estar sefalizados con el pictograma
con el pictograma de biorriesgo. de citotéxico.
&
Vehiculos Vehiculos Vehiculos de transporte Neutralizacién
de transporte compactodores de residuos peligrosos quimica
de residuos de residuos
Transporte y
eliminacién I I ’ I ‘ ‘
Plantas Incineradoras ~ Vertederos Planta de Incineracién Neutralizacién Incineracién
de reciclaje  de residuos  municipales esterilizacién  de residuos quimica de residuos
municipales especiales especiales

Tabla 8.2. Gestién de residuos sanitarios.
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® 5.Residuos no sanitarios

Debido al ejercicio de la actividad profesional del TAPSD en el domicilio del usuario se
generan residuos no sanitarios que el técnico debe saber gestionar.

Los residuos que se generan en el domicilio forman parte de lo que se denomina resi-
duos sélidos urbanos (RSU), que en la ley de residuos se definen asi:

Aquellos residuos generados en los domicilios particulares, comercios, oficinas y
servicios, asi como todos aquellos que no tengan la calificacién de peligrosos.

Es conveniente clasificarlos para reducir el impacto ambiental. Segin datos del Minis-
terio de Medio Ambiente, la composicién de los residuos generados en el domicilio es
la que figura en la Tabla 8.3.

Restos orgdnicos Son restos de comida, jardineria, etc. 489
Papel y cartén Periédicos, revistas, envases de cartén, efc. 18,5
Plasticos Envases, bolsas, embalaijes, etc. 1,7
Vidrio Botellas, frascos, tarros, etc. 7.8
Textiles Ropas, textiles de hogar, efc. 3,7
Metales Latas de conserva, aluminio, etc. 2,2
Otros Pilas, baterias, etc. 7.2

Tabla 8.3. Residuos sélidos urbanos.

5.1. El sistema de las tres «erres»

El sistema de las tres «erres» intenta controlar la cantidad de residuos que se generan
en el domicilio.

O Reducir

Consiste en disminuir la produccién de residuos, tratando de evitar que se genere basu-
ra innecesaria y asi reducir el impacto sobre el medio ambiente.

El técnico puede disminuir la generacién de residuos, siempre que sea posible, evitando
la utilizacién de productos de un solo uso, y de los articulos de usar y tirar, utilizando
productos que generan pocos residuos, efc.

O Reutilizar

Siempre que se pueda, se debe tratar de alargar la vida dtil de los productos. Se trata
de utilizar un material, utensilio o producto tantas veces como sea posible.

Por ejemplo, tal y como vimos en la Unidad 7, una limpieza adecuada del material
empleado en la atencién higiénica al usuario permite volver a utilizar dicho material en
condiciones 6ptimas y prolongar su vida til.

O Reciclar

Consiste en transformar los residuos en materias primas para la fabricacién de nuevos
productos, con la finalidad de darle un nuevo uso a los residuos generados.

El primer paso para efectuar el reciclaje de los residuos se realiza en el domicilio. Con
una clasificacién adecuada de la basura se facilita la gestién posterior.

g Importante

Ademds de los residuos no sani-
tarios, se pueden generar ofros
debido a las actividades de
atencién a la salud humana que
se lleven a cabo en el domicilio,
como por ejemplo las agujas de
insulina de los diabéticos. Serd
funcién del personal sanitario
su recogida y envasado en los
recipientes adecuados para su
gestion.

B Restos
organicos

u Papel
y cartén

w Plasticos

m Vidrio
Textiles

B Metales

= Otros

Fig. 8.11. Composicién de la basura.

Claves y consejos

Ademds de intentar reducir la
produccién de residuos en el
domicilio, es importante que los
que se generen sean de la menor
toxicidad posible.

¢Sabias que...?

Cada habitante de los paises
desarrollados genera aproxima-
damente un kilogramo de basura
al dia.
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Web

En www.dondereciclar.com pue-
des encontrar informacién acer-
ca de la localizacién de los pun-
tos de reciclaje de residuos en
Espaiia.

¢Sabias que...?

Estd prohibido depositar muebles
y ofros enseres en la via pUblica.
Estos deben depositarse en los
puntos limpios habilitados a tal
efecto.

La mayoria de los ayuntamientos
dispone ademds de un servicio
de recogida en la via poblica.
Para realizar la solicitud de re-
cogida es necesario llamar por
teléfono o enviar un e-mail al
ayuntamiento con una semana
de antelacioén.

J

16. Joaquina es una TAPSD
que ha tirado en un punto
SIGRE las jeringas de insu-
lina del usuario con el que
trabaja en el domicilio.
sHa hecho una correcta
recogida de residuos Jus-
tifica tu respuesta.

Actividades —

/
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5.2. Gestion de los residuos sélidos urbanos

La gestién de los residuos sélidos urbanos hace referencia al conjunto de operaciones
que se realizan desde que son generados hasta la fase final de su procesado.

O A. Recogida selectiva

Una correcta clasificacién de los residuos es fundamental para que puedan ser poste-
riormente reciclados. Este proceso se denomina separacién selectiva.

Los residuos, una vez separados convenientemente en el domicilio, se depositan a con-
tinuacién en los contenedores correspondientes (Tabla 8.4).

En él se deposita el papel y el cartén: periédicos, revistas,
folletos publicitarios, cajas y envases de cartén (exceptuando
los Tetra Briks), etc.

Es el contenedor en el que se depositan el pléstico y los envases

ligeros: bolsas de pldstico, envases pldsticos de productos alimenticios,
Tetra Briks, botellas de productos de limpieza, bandejas de poliespan,

film transparente, efc.

Ademds también se depositan envases de metal, como latas de conservas,
botes metdlicos de alimentos, aerosoles vacios, papel de aluminio, etc.

En él se deposita el vidrio: botellas, frascos, tarros, etc., desprovistos
de la tapa, que ird al contenedor amarillo.

Una vez que se gastan las pilas se pueden depositar en el contenedor
especifico que se encuentra en la calle, o bien en el propio comercio
donde se efectia su venta.

En algunas comunidades auténomas existe un Gnico contenedor, de color
verde oscuro, en el que se vierte la materia orgdnica y todo aquello

que no pueda ser reciclado o que carezca de un contenedor especifico
de recogida.

En otras comunidades auténomas existen contenedores de tapa marrén
en los que se vierte la materia orgdnica para posteriormente realizar

el compost.

Son instalaciones en las que se realiza la recogida de residuos peligrosos
o de gran volumen para los que no existe un contenedor especifico

en la calle.

A estos centros de recogida se pueden llevar electrodomésticos,

utensilios de cocina, muebles, radiografias, etc.

Son contenedores que se encuentran en el interior de las farmacias

y que estdn concebidos para la recogida de envases de medicamentos
vacios, o con restos, asi como de los medicamentos caducados.

Con la recogida selectiva de medicamentos en los puntos SIGRE

se consigue reducir el dafio medioambiental que los envases y restos
de medicamentos pueden ocasionar. Esto evita a su vez

la acumulacién de medicamentos en los domicilios.

Tabla 8.4. Contenedores y puntos de recogida de residuos no sanitarios.
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O  B. Procesado

Finalmente, una vez separados, los residuos son sometidos a determinados procesos de
transformacién en funcién de sus caracteristicas.

e Reciclaje. Procesamiento de los residuos con la finalidad de obtener materiales que
puedan ser utilizados nuevamente como materia prima o como un nuevo producto.

e Compostaje. Transformacién de los residuos orgdnicos en compost o abono.

* Incineracién. Técnica de valorizacién energética cuyo objetivo es la obtencién de
energia y la reduccién del peso y el volumen de los residuos que finalmente se depo-
sitan en el vertedero.

Residuos en el hogar

Residuos

orgdnicos .
Cristal
Contenedor
oscuro amarillo
o O
h Eliminacién
Con recuperacién de energia: Reciclaje
incineracién, compostaije. ©btencidnideintevos
Sin recuperacién: incineracién y vertido productos

Fig. 8.12. Gestién de los residuos no sanitarios.

Q Caso prdctico 2

Manuel es un TAPSD que atiende a Fernando en su domicilio. Al realizar las tareas
de limpieza de la habitacién se encuentra con un envase de medicamentos ago-
tado y lo introduce en la bolsa de basura que tiene habilitada en el domicilio de
Fernando para la separacién de pldsticos y envases ligeros.

sHa actuado correctamente? 3Por qué?
Solucién

No, Manuel deberia haber separado el envase del medicamento agotado para
posteriormente depositarlo en el punto SIGRE de la farmacia ya que, aunque pue-
da pensar que simplemente se trata de un envase ligero, como lo que contiene son
medicamentos, su gestién y tratamiento se realizan de modo particular.

ey

Electrodomésticos.
Metales, muebles

Eliminacién especifica
Punto limpio. Recogida
tras llamada, efc.

¢Sabias que...?

e El reciclaje de las botellas de vi-
drio permite el desarrollo de su
ciclo de vida hasta 60 veces.

* Tres cajas de cereales recicla-
das son suficientes para fabri-
car una caja de zapatos.

e Con 8 latas de conserva reci-
cladas se fabrica una olla.

® Con 15 botellas de agua se
puede fabricar un forro polar.
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17. 5Cudl es la finalidad del sistema de las tres «erres»?

18. En las tareas de atencién higiénica, indica con un ejem-
plo qué es lo que podria hacer el técnico para reducir,
reutilizar o reciclar los residuos generados.

19. Indica un contenedor adecuado para depositar los
siguientes residuos:

a) Botellas de productos desinfectantes.
b) Bayetas de limpieza.

c) Termémetro.

d) Cuha.

e) Envoltorio de un paquete de gasas.
f) Bote de aerosol vacio.

g) Pilas.

h) Botella de cristal vacia.

20.De los siguientes articulos indica cudles se pueden
depositar en un punto SIGRE:

a) Medicamentos caducados.

b) Termémetro.

¢) Gasas.

d) Medicamentos que ya no se necesitan.
e) Cajas de medicamentos vacias.

f] Pilas.

g) Una radiografia.

h) Agujas.
21. Entra en la pégina web de tu ayuntamiento y busca
informacién acerca de la localizacién y gestion de los
puntos limpios de tu ciudad.

22.Relaciona los siguientes residuos generados en la
habitacién de un usuario ingresado en una institucién
sanitaria, con el tipo de residuos al que pertenecen y
su contenedor especifico:

Tipol ©
Tipoll ®
Tipolll ®

° %’ﬁ o
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Gustavo es un TAPSD que atiende en el domicilio a Angel.
Parte de su trabajo consiste en la realizacién del acondi-
cionamiento de la habitacién y para ello utiliza detergen-
te, agua y utensilios de limpieza como bayetas, fregona,
cubo, efc. A consecuencia de la realizacién de su trabajo
se van a generar residuos no sanitarios.

2Qué puede hacer Gustavo para gestionarlos correcta-
mente?

Solucién

Siempre que sea posible, Gustavo debe tratar de reducir la
generacién de residuos. Para ello debe evitar utilizar mate-

riales de limpieza que sean de un solo uso, reutilizandolos
el mayor nimero de veces que sea posible pero siempre
garantizando la limpieza adecuada de la habitacién.

Debe elegir productos de accién detergente de baja toxici-

dad y biodegradables.

Una vez finalizada la limpieza, debe guardar todo el
material en seco, ademds de para evitar la proliferacién
bacteriana, para prolongar la vida 0til de dichos materiales.

Por Gltimo debe realizar una separacién selectiva de los
residuos generados con el fin de depositarlos en el conte-
nedor mds adecuado segin su naturaleza.
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Clasificacién y gestién de residuos biolégicos

1. Las lesiones musculoesqueléticas son un riesgo especi-

fico del TAPSD de tipo:
a) Fisico.

b) Psicolégico.

c) Biolégico.

2. La separacién y clasificacién de los residuos en funcién
de su peligrosidad o destino final es lo que se deno-
mina:

a) Gestién de residuos.
b) Segregacién.
¢) Eliminacién.

3. De los siguientes tipos de recipientes de residuos, scud-
les no requieren de identificacién externa?

a) Los residuos sanitarios de riesgo especifico.
b) Los residuos citotdxicos.
c) Los residuos asimilables a urbanos.

4. 5Cudles de los siguientes son residuos clasificados
como residuos sanitarios especificos de riesgo del
Tipo Ille

a) El material de curas procedente de usuarios no infec-
Ci0s0s.

b) La sangre y los hemoderivados en forma liquida.
c) Los residuos radiactivos.

5. Los medicamentos caducados y los restos de medica-
mentos generados en un centro sanitario son residuos:

a) De Tipo Il. Sanitarios no especificos.
b) De Tipo lll. Sanitarios especificos de riesgo.
c) De Tipo IV. Tipificados en normativas singulares.

6. Indica la afirmacién falsa respecto a la recogida de
residuos sanitarios:

a) La recogida debe atender a criterios de segregacion,
asepsia e inocuidad.

b) No deben mezclarse residuos de distintos tipos en un
mismo recipiente.

¢) Una vez cerrados, los envases deben vaciarse en
recipientes de mayor tamafio para ser reutilizados.

7. sQué pictograma deben llevar todos los recipientes que
contienen residuos del Tipo Il12

a) Pictograma de biorriesgo.
b) Pictograma de citotéxico.

¢) Pictograma de radiactivo.

8. 5En qué recipiente eliminarias los residuos cortantes o
punzantes generados en la habitacién de un usuario
institucionalizado?

a) En bolsa roja con pictograma de biorriesgo.
b) En contenedor rojo con pictograma de citotéxico.
¢) En contenedor amarillo con pictograma de biorriesgo.

9. Indica la afirmacién correcta en lo que se refiere a la
eliminacién de los diferentes tipos de residuos:

a) Los residuos de Tipo lll, una vez fuera del centro sani-
tario, se eliminan junto con los residuos sélidos urba-
nos sin necesidad de un tratamiento previo.

b) Los residuos citotéxicos deben ser eliminados por
neutralizacién quimica o por incineracién.

¢ Los residuos de Tipo Il deben ser sometidos a un tro-
tamiento de esterilizacién por autoclave o incinerado
antes de ser eliminados.

10. En la gestién de los residuos sélidos urbanos generados
en un domicilio, las botellas de pldstico y los Tetra Briks

se depositan en:

a) El contenedor azul.
b) El contenedor amairillo.

c) El contenedor verde.
n

2Qué tipo de residuos se recogen en los puntos SIGRE?

a) Medicamentos caducados y envases vacios de medi-
camentos generados en el domicilio.

b) Muebles y electrodomésticos.

c) Restos de comida y materia orgdnica.

12

El procesamiento de los residuos para obtener mate-
riales que puedan ser utilizados nuevamente como
materia prima o como un nuevo producto es lo que se
denomina:

a) Compostaije.
b) Valorizacién.
c) Reciclaje.
13. 5Qué residuo eliminarias en el contenedor azul?
a) Tetra Brik de leche.

b) Caja de medicamentos.

c) Papel de regalo.
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e Comprueba tu aprendizaje

1. Completa el glosario de términos que has empezado en
la Unidad 1 incluyendo el vocabulario de esta unidad
que te parezca pertinente.

Aplicar los métodos y técnicas de limpieza, desinfeccién y
esterilizacién de materiales de uso comin respetando los
controles de calidad de dichos procesos y la normativa
sobre el tratamiento de residuos.

2. Teniendo en cuenta los métodos y técnicas de limpieza
de los elementos del entorno del usuario dependiente,
marca con una X aquellas acciones que contribuyen a
una buena gestién de los residuos que se generan:

a) Elegir productos y materiales de limpieza
entre los menos agresivos con el medio.

b) Utilizar el contenedor de restos para eliminar
los materiales utilizados en la limpieza.

c) Tener en cuenta la dosis de producto recomendada
por el fabricante.

d) Usar los productos hasta vaciar completamente
el recipiente.

e) Usar materiales de limpieza monodosis.

Clasificar los diferentes tipos de residuos segin la norma-
tiva vigente.

3. Indica en qué categorias o tipos se pueden clasificar los
residuos sanitarios.

4. ;A qué grupos pertenecen los siguientes residuos sani-
tariose

a) Vial con restos de una vacuna.
b) Restos de comida de un usuario institucionalizado.
¢) Aguja de una jeringa de insulina.

d) Apésitos protectores utilizados en el cuidado de una
Ulcera por presién.

5. 5Qué tipos de residuos estén sometidos a normativas sin-
gulares en su gestién2 Pon un ejemplo.

Explicar los procedimientos de recogida, traslado, trata-
miento y eliminacién de los residuos.

6. Responde estas preguntas.
a) 2Qué son los puntos SIGRE?

b) sQué tipo de productos se pueden depositar en los
puntos SIGRE?

7. sEn qué contenedor depositarias los siguientes residuos
generados en el domicilio de un usuario?

a) Un envase de pldstico con restos de antiséptico.
b) Un sistema de telealarma estropeado.

¢) Un cepillo de dientes.

d) Un padal.

e) Un empapador.

8. 5Qué actividades comprende la gestién intracentro de
residuos sanitarios?

9. 5Cémo se realiza la gestién de residuos una vez que
estan fuera del centro sanitario?

10. Indica si son verdaderos o falsos los siguientes enun-
ciados en relacién con las caracteristicas que deben
cumplir los recipientes utilizados para la recogida de
los residuos sanitarios:

a) Resistentes a la rotura y a la perforacién.

b) Homologados y correctamente identificados.
¢) Galga minima 400.
d) Semirrigidos.

e) ldentificados con el pictograma de biorriesgo.

f] Con cierre hermético que no se abra
de forma accidental.

11. Indica un tipo de recipiente adecuado para efectuar la
recogida de:

a) Residuos sanitarios asimilables a urbanos.
b) Residuos sanitarios no especificos.
c) Sangre y hemoderivados.

12. El personal encargado del transporte interno de los
residuos 3debe tomar alguna medida de proteccién?
Indica cudl o cudles.

13. Explica de qué forma se realiza el tratamiento y elimi-
nacién de los siguientes residuos generados en un cen-
tro asistencial:

a) Material de curas.
b) Residuos citotdxicos.

14. Si te encuentras un envase con el pictograma de la
figura, 3qué tipo de residuos contiene?, scémo se rea-
liza su eliminacién?

Fig. 8.13. Pictograma.
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Practica final

Brais es un técnico que trabaja en una institucién sociosani-
taria. En esta institucién hay residentes internos y una serie
de plazas estdn reservadas para usuarios eventuales de
los programas de respiro familiar.

Alejandro es un chico de 27 afios diabético y con disca-
pacidad intelectual que se encuentra en situacién de de-
pendencia. Durante una semana va a permanecer en esta
institucién, para que sus padres, que son los cuidadores
habituales, disfruten del programa de respiro familiar.

Brais es el técnico encargado de sus cuidados durante ese
periodo. En el transcurso de su estancia en el centro, Brais
ayuda a Alejandro en las tareas de higiene. Alejandro
realiza el desayuno en el comedor con el resto de compa-
fieros y Brais debe asegurarse de que tome su medicacién.

Después del desayuno se realizan actividades lidicas en
la sala de juegos. Alejandro participa en la clase de pin-
tura y junto con los cuidadores y otros usuarios del centro,
realizan un mural.

Actividades y tareas

Como se trata de un centro de atencién sociosanitaria, los
residuos generados en la residencia en la que se encuentra
Alejandro deben gestionarse como residuos sanitarios.

1. Indica a qué tipo pertenecen los siguientes residuos
generados durante la estancia de Alejandro:

a) Cepillo de dientes y esponja desechable.
b) Paivelos de papel.
¢) Frasco con restos de antiséptico bucal.
d) Restos del desayuno.
e) Agujas utilizadas para la administracién de insulina.
f] Vial con restos de insulina.
g) Restos de revistas utilizadas para el mural.
h) Botes con restos de pintura.
2. Indica todos los pasos que se han de seguir en la gestién

de residuos sanitarios, desde que se generan hasta que
se eliminan.

3. Teniendo en cuenta los ejemplos anteriores, haz un
esquema del procedimiento de gestién de dichos resi-
duos indicando el tipo de recipiente en que deben ser
envasados y la forma de eliminacién de cada uno de
ellos.

4. 5Qué condiciones tienen que cumplir los recipientes uti-
lizados para recoger los residuos sanitarios especificos
de riesgo?

Begofa es una mujer de 80 afios que padece demencia
senil. Vive en casa con su hija Inés y su nieto. Durante la
semana de vacaciones Inés decide hacer un viaje para
descansar y recurre al servicio de respiro familiar. Matias
va a ser el técnico encargado de hacer la atencién a do-
micilio de Begona.

Durante la atencién domiciliaria, la labor de Matias con-
siste en realizar las tareas de aseo de Begona, preparle la
comida y hacer la limpieza. Durante el trabajo de Matias
se generan una serie de residuos en el domicilio de Bego-
fia que han de ser gestionados de manera correcta.

Los residuos generados en casa de Begona se clasifican
como residuos sélidos urbanos. Indica de qué forma debe
realizar Matias la recogida selectiva de los siguientes re-
siduos que se han generado en el domicilio de Begofa
durante su trabajo alli.

a) Restos de comida.

b) Aceite de cocina.

c) Flores marchitas.

d) Folletos de publicidad.
e) Restos de medicamentos.

f] Tetra Brik de leche.
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Unidad

El enfermo terminal
y los cuidados post mortem

En esta unidad aprenderemos a:

® Reconocer las fases del proceso
de duelo.

® [dentificar los signos caracteristicos
del enfermo terminal.

* Diferenciar los signos de agonia
y muerte.

* Aplicar los procedimientos
bdsicos post mortem siguiendo
el protocolo establecido.

Y estudiaremos:

® El proceso de duelo.

® Los cuidados del paciente terminal
y del paciente agonizante.

® Los signos de muerte.
® Los cuidados post mortem.



9 El enfermo terminal y los cuidados post mortem

@

En la pagina web de la Sociedad
Espanola de Cuidados Paliativos
(www.secpal.com), dedicada al
cuidado de las personas con
enfermedades terminales y sus
familias, encontrards numerosa
informacién de interés y la posi-
bilidad de acceder a la revista
Medicina Paliativa.

Q

Eutanasia. Es un término que
procede del griego: eu (‘bueno’)
y thanatos (‘muerte’). Hace refe-
rencia a la produccién directa de
la muerte, por parte del personal
médico, a una persona que sufre
una enfermedad avanzada o ter-
minal, o que padece un sufrimien-
to insoportable.

{
= Actividades

1. Busca informacién sobre la
legislacién de las diferen-
tes comunidades auténo-
mas respecto al documento
de voluntades anticipadas.

2. Tras el visionado de la pe-
licula Mar adentro, bus-
ca informacién sobre la
diferencia que hay entre
la eutanasia y el suicidio
asistido.
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1. El enfermo terminal

En este epigrafe estudiaremos el proceso de duelo y la atencién dirigida al enfermo
terminal y a su familia.

1.1. Conceptos

Los conceptos bdsicos relacionados con la enfermedad terminal se detallan a continuacién.

A. Enfermedad terminadl

Segun la Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos, una enfermedad terminal cumple
una serie de caracteristicas que la distinguen de las enfermedades crénicas y de otro
tipo de patologias. Dichas caracteristicas son las siguientes:

® la presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.
* Una falta de respuesta al tratamiento curativo especifico.

® La presencia de numerosos problemas o de sintomas intensos, multiples, multifacto-
riales y cambiantes.

® Un gran impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo terapéutico, muy
relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

* Un pronéstico de vida inferior a seis meses.

B. Enfermo terminal

Es aquel con diagnéstico confirmado de enfermedad terminal.

C. Agonia

Es el estado que precede a la muerte, en el que gradualmente se van extinguiendo las
funciones vitales. Puede tener una duracién de dias o de horas. En funcién del estado
de consciencia del enfermo agonizante, la agonia puede ser de dos tipos:

e Agonia licida. En este tipo de agonia, el individuo permanece consciente casi hasta
el momento de la muerte.

* Agonia comatosa. Durante la agonia comatosa, la muerte aparece tras un periodo
mds o menos largo de inconsciencia.

D. Enfermo agonizante

Es aquel que sufre un estado de agonia y que, por lo tanto, estd préximo a la muerte.

E. Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos consisten en una asistencia total, activa y continuada a los en-
fermos y a sus familias cuando la expectativa médica no es la curacién. Su meta es dar
calidad de vida al enfermo y a su familia, sin intentar alargar la supervivencia. Deben
cubrir las necesidades fisicas, psicoldgicas, espirituales y sociales del enfermo y sus
familiares.

F. Testamento vital

Es un documento escrito en el que un individuo, en situacién de plena lucidez mental,
deja constancia del tipo de asistencia o de cuidados que desea recibir cuando se en-
cuentre en una situacién critica de salud en la que no sea capaz de expresarse o, una
vez llegada la muerte, sobre el destino de su cuerpo o sus érganos. También se conoce
como documento de voluntades anticipadas o instrucciones previas.
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1.2. El proceso de duelo

La palabra «duelox» proviene del término latino dolus, que significa ‘dolor’.

El duelo es el proceso por el que pasa una persona que sufre una pérdida, ya sea
la de un ser querido, ya sea la de la propia vida. Esta es la situacién por la que
pasa el enfermo terminal.

Su intensidad y las alteraciones que provoca dependen de varios factores: la relacién
emocional con el ser perdido, las circunstancias de la muerte, el tiempo de prepara-
cién para la pérdida, etc. La duracién del duelo varia en funcién de cada persona y
situacién. Se suele hablar de una duracién inferior a un afio aunque ante una pérdida
importante la recuperacién se prolonga a un segundo afio.

El duelo es, en principio, un proceso normal que cumple una funcién adaptativa. En la
mayoria de los casos, no requiere de intervenciones especificas.

O A. Etapas del duelo

La psiquiatra suiza Elisabeth Kibler-Ross (véase Fig. 9.1) en su libro Sobre la muerte y
los moribundos menciona cinco fases durante el duelo:

Etapa de negacién y aislamien-
to. El enfermo no admite e inclu-

¢Sabias que...?

Elisabeth Kibler-Ross (Zdrich,
1926-Scottsdale, Arizona, 2004)
fue una psiquiatra suiza, pionera
en los estudios sobre los cuida-
dos paliativos. Su libro Sobre la
muerte y los moribundos (1969)
describe por primera vez las dis-
tintas fases que el enfermo atra-
viesa a medida que se acerca su
muerte. Es lo que hoy se conoce
como el modelo Kiibler-Ross.

s

Fig. 9.1. Elizabeth Kibler-Ross.

SO hiega la enfermedad que se
le ha diagnosticado o se aisla. Esta negacion es
un mecanismo de defensa ante la mala noticia
que le da tiempo para asimilar la nueva situa-
cion. En esta fase es caracteristica la busqueda
de segundas opiniones médicas que refuten el
primer diagndstico.

Etapa de ira. Es una fase de protesta. Se sustituye la negacién por senti-
mientos de ira, envidia, resentimiento... Es caracteristica la pregunta: «;Por
qué a mi?». Esta agresividad se proyecta sobre las personas que estan mas
cerca: los cuidadores, el personal sanitario, los familiares, que en ocasiones
se lo toman como algo personal. Es importante no reaccionar con mas ira,
pues esto puede provocar una conducta hostil en el enfermo.
Se aconseja, en cambio, aceptar |a ira irracional del afectado y
entender que expresarla lo ayuda a aceptar mejor su pérdida.

Etapa de aceptacion. Sue-
le ocurrir en el momento
final de la vida. Supone la
aceptacion de su situacion con resigna-
cion y serenidad. Se acompana general-
mente de un deseo de paz y tranquilidad.
Aungue se haya aceptado la enfermedad
y la muerte, es posible que se produzcan
regresiones, como volver a deprimirse,

Etapa de negociacion o pacto. El enfermo
acepta la idea de la muerte, pero esta dispuesto
a cualquier cosa si el médico lo «salva» de esa
situacién. Intenta negociar con su muerte o con su curacién.
Estas negociaciones pueden tener también caracter religioso
(promesas, ofrendas, sacrificios) o magico (curanderos). El en-
fermo suele mantener sus «negociaciones» en secreto, pero si
nos las comunica debemos tratarlas con respeto.

volver a hegar la enfermedad, y concebir

de nuevo esperanzas itreales. 4

dad si se enfrenta al dolor.

Etapa de depresion. Es una etapa de profunda tristeza. Esta aparece cuando los he-
chos son tan evidentes que el enfermo se da cuenta de que su vida realmente esta en
la recta final. En esta fase, es posible que el enfermo intente acabar con la situacion lo
antes posible, por lo que puede suspender el tratamiento o pensar en el suicidio.
Es un periodo dificil para las personas que lo rodean, ya que no saben qué
actitud tomar ni qué decir para animarlo. En todo caso, se deben evitar las _¢
falsas esperanzas, puesto que al enfermo le serd mas facil aceptar lareali- 9

Fig. 9.2. El proceso de duelo.

El técnico debe tener en cuenta todas las fases y las caracteristicas personales de cada
individuo para colaborar en la atencién, no solo del enfermo, sino también de sus fo-
miliares. El apoyo psicolégico, el respeto y la comprensidén deben extenderse a estos,
tanto durante el proceso como tras la muerte. No debemos olvidar que ellos empiezan
un nuevo proceso de duelo por la pérdida del ser querido.
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(
Actividades —

3. Las circunstancias de la
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muerte y las que rodean
a las personas que sufren
la pérdida determinan la
intensidad del duelo, tan-
to en relacién con su du-
racién, como con su inten-

sidad.

a) Averigua cudles son los
factores que condicio-
nan la intensidad del
duelo.

b) Averigua cudles son los
factores de riesgo de
desarrollar un duelo
patolégico.

B. Tipos de duelo

En funcién del momento en que aparece y de su duracién, el duelo se puede clasificar
en fres tipos:

Duelo anticipado. Se trata de la elaboracién adelantada del dolor por la pérdida que
se prevé. Comienza antes de que se dé el fallecimiento, cuando este ya se considera
inevitable. Ayuda a preparar el duelo posterior asi como la despedida, pues facilita
el desapego emotivo antes de que se produzca la muerte.

Duelo retardado. Consiste en negar la realidad de la muerte tratando de esquivar al
méximo el impacto que la pérdida tiene en nuestras vidas. Parece que se mantiene
el control de la situacién y no hay signos aparentes de sufrimiento. La persona se
refugia en variadas actividades para evitar pensar en la situacién. Pero més tarde, la
intensidad de las emociones se desborda. Este tipo de duelo suele ser mds frecuente
ante una pérdida inesperada.

Duelo crénico. Es aquel que tiene una duracién excesiva y que nunca llega a una
conclusién satisfactoria. La persona que lo sufre es consciente de que no consigue
resolverlo, es incapaz de volver a sus actividades anteriores o de rehacer su vida tras
la pérdida, y recuerda constantemente a la persona perdida. Puede definirse como
un duelo patolégico.

Q Caso practico 1

Marcos y Maria son padres de un nifio de 2 afos con sindrome de Down que ha
sido diagnosticado recientemente de una enfermedad terminal. Los primeros dias
tras el diagnéstico, Marcos hacia vida normal, como si nada hubiera pasado.
Seguia jugando al baloncesto, quedando con los amigos, y haciendo planes de
futuro para su hijo y su pareja. Al poco tiempo, se fue volviendo arisco y empezé a
culpar a Maria de la situacién; decia que todo lo que estaba ocurriendo se debia
a que, durante el embarazo, Maria no se habia cuidado lo suficiente.

a) 5Qué fases del duelo se observan en Marcos?

b) Unos meses después del fallecimiento de su hijo, Marcos, que habia solicitado
la baja laboral y apenas salia de casa, empieza a rehacer su vida y vuelve al
trabajo. 2En qué fase se encuentra?

¢) Marcos estd muy preocupado. Hace ya dos afios de la muerte de su hijo y Maria
no consigue superarlo. Se siente culpable y no deja de pensar que «haria cual-
quier cosa por poder volver atrds». Estd muy triste y no quiere salir de casa. Ha
perdido su trabajo y aunque sabe que no puede seguir asi, no puede evitarlo y
recuerda a su hijo a todas horas. 3Qué tipo de duelo sufre Maria?

Solucién

a) En un primer momento, Marcos se encuentra en fase de negacién, puesto que
no reconoce que su hijo estd enfermo. Poco a poco, entra en la fase de ira y
culpa a Maria de la situacién sin una razén real que lo justifique.

b) Marcos, que se encontraba en la fase de depresién, tras unos meses evoluciona
y consigue rehacer su vida aceptando el hecho irreversible de la muerte. Se
encuentra ya en la fase de aceptacion.

c) El duelo de Maria se estd prolongando durante demasiado tiempo con unos
sinfomas adn muy intensos. Se ha convertido en un duelo crénico. Este es un tipo
de duelo patolégico y Maria deberia recibir apoyo psicolégico. Los grupos de
apoyo o la ayuda profesional podrian ayudarla a superarlo.
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1.3. Cuidados al enfermo terminal

Como el enfermo terminal no responde a los tratamientos curativos, los cuidados que se
le dispensen irdn encaminados a conseguir el maximo bienestar, evitar el sufrimiento y
prepararse para una muerte digna. Los principios fundamentales de los cuidados palia-

ti
°

E

vos son los siguientes:

Proporcionan alivio del dolor y de otros sintomas.

Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal.

No intentan ni acelerar ni retrasar la muerte.

Integran los aspectos espirituales y psicoldgicos del cuidado del usuario.
Ayudan al enfermo a vivir tan activamente como sea posible hasta su muerte.
Ayudan a la familia a adaptarse durante la enfermedad y en el duelo.

Responden a las necesidades de los enfermos y de sus familias e incluyen asistencia
emocional en el duelo, cuando esté indicada.

Mejoran la calidad de vida y pueden influir positivamente en el curso de la enfermedad.

Son aplicables de forma precoz en el curso de la enfermedad, en conjuncién con
otros tratamientos que pueden prolongar la vida.

| objetivo de los cuidados paliativos es mejorar la calidad de vida del enfermo terminal.

A. Cuidados fisicos

Recomendaciones

e Disminuir la presién en las zonas de mds riesgo.

e se o | Mantener la piel limpia e hidratada.

©

Recuerda que en el enfermo termi-
nal son tan importantes los cuida-
dos psicolégicos como los fisicos.

@

Recuerda que los protocolos de
higiene; cuidado de la piel, de los
ojos, de la boca; asi como las
ayudas técnicas disponibles apo-
recen descritos en la Unidad 3.

Las técnicas de movilizacién y
ayuda a la deambulacién las estu-
diards en el médulo de Atencién
sanitaria.

® Mantener una higiene bucal adecuada mediante cepillado o torunda cuando sea necesario.

Cuidados S . .
® Mantener los labios hidratados, con cremas labiales o hidratantes.
de la boca . . . o ~ . .
* la sequedad bucal (xerostomia) puede aliviarse ofreciéndole liquidos a pequefios sorbos, haciendo enjuagues, etc.
Cuidados e Limpiarlos periédicamente con suero fisiolédgico para eliminar secreciones.
de los ojos ® En caso de ojos secos, utilizar lagrimas artificiales.

Alimentacién

. ” e Servir cantidades reducidas y frecuentes con una presentacién agradable.
e hidratacién

* Respetar sus preferencias y adaptarse, en la medida de lo posible, a su horario.

El enfermo terminal y los cuidados post mortem 9

* Mantener una hidratacién adecuada. Se le puede ofrecer agua, zumos o infusiones, siempre que no estén contraindicados.

® No hacer esperar al usuario cuando indique la necesidad de evacuar y permitirle cierto grado de intimidad.
e Estimular la ingesta de liquidos para que las heces se hidraten y sean menos duras.

Evacuacion . o : o S
al equipo médico para que valore si hay que prescribir medicacién.

e Observar la regularidad en la eliminacién. Si permanece tres dias sin realizar deposiciones, se debe informar

® En caso de incontinencia urinaria o rectal, extremar las medidas de higiene y proteccién de la piel para prevenir

lesiones en ella, y utilizar los dispositivos adecuados.

e Estimular la realizacién de manera auténoma de todas aquellas actividades de la vida que le sean posibles (higiene

personal, comer en la mesa con el resto de la familia, etc.).
Actividad fisica o

Proporcionar las ayudas técnicas (andadores, sillas de ruedas, etc.) que favorezcan su autonomia.

® Hacer ejercicio fisico suave a diario (activo o pasivo segin el grado de incapacidad).
e Estimular su participacién en la toma de decisiones sobre su enfermedad y sus cuidados.

e Estimular la actividad durante el dia favorece el suefio nocturno.
Reposo °
y descanso ¢ las bebidas calientes antes de acostarse facilitan el suefo.
e Utilizar técnicas de relajacién.

e Atender a los sintomas concretos (dolor, fiebre, diarrea, vémitos, etc.).
Otros °

Propiciar un ambiente seguro y tranquilo, con temperatura agradable, iluminacién adecuada y sin ruidos.

Realizar las técnicas de cuidados habituales (administracién de férmacos prescritos, movilizaciones periédicas, etfc.).

e Estimular al usuario para que mantenga un buen aspecto fisico. Una buena imagen corporal mejora la autoestima.

Cuidados fisicos.
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Vocabulario —

Empatia. Habilidad para perci-
bir y comprender los sentimien-
tos y emociones de otras perso-
nas. «Saber ponerse en el lugar
del otro».

Placebo. Sustancia que, aunque
carece por si misma de accién
terapéutica, produce algin efec-
to curativo en el enfermo, si este
la recibe convencido de que esa
sustancia posee realmente tal
accioén.

¢Sabias que...?

El segundo sdbado de octubre
se celebra el Dia Mundial de los
Cuidados Paliativos.

Actividades

4, Busca informacién sobre
la escalera de analgesia
de la OMS y su aplicacién
en el tratamiento del dolor
del enfermo terminal.

O B. Cuidados psicolégicos

Mostrar empatia y comprensién.

Demostrar una actitud de escucha activa. Mantener un buen nivel de
comunicacién permite que el usuario se desahogue y exprese alguna
de sus preocupaciones, lo cual hard que disminuya su nivel de estrés
y de angustia.

Proporcionar el apoyo necesario respondiendo a sus preguntas de forma
sincera en el dmbito de su competencia.

Promover actividades de ocio que sean de su agrado (leer, ver televisién,
encuentro con familiares y amigos, efc.).

Facilitarle, si lo desea, atencién espiritual, siendo respetuoso
con sus creencias.

Prestar apoyo psicolégico también a los familiares.

Tabla 9.2. Cuidados psicolégicos.

O C. Tratamiento del dolor

Hay que mantener al paciente informado sobre la posologia, el horario,
los posibles efectos secundarios, efc.

e Siempre que sea posible, utilizar la via oral. Favorece la autonomia
del paciente y es la menos traumdtica.

e Cuando no sea posible utilizar la via oral (en caso de problemas
de deglucién, presencia de vémitos, efc.) se recurrird a la via
subcutdnea, transdérmica o rectal.

® La via intravenosa solo se utilizard si no es posible utilizar
las anteriores.

® Se evitard en la medida de lo posible la via intramuscular, pues
es mds dolorosa.

No es ni clinica ni éticamente aceptable.

* Hay que tomar los analgésicos a horas fijas. El intervalo entre dosis
depende de la duracién de su efecto y es prescrito por el médico.

® La aparicién del dolor hace recordar la enfermedad y pueden
precisarse dosis mayores para conseguir la analgesia.

Tabla 9.3. Tratamiento del dolor.

O D. Atencién a la familia

El enfermo y su familia, conjuntamente, son siempre la unidad a tratar. La familia de un
enfermo terminal sufre un gran impacto emocional, que ocasiona mdltiples temores o
miedos. El técnico debe saber reconocerlos y abordarlos en la medida de lo posible.
Hay que tener en cuenta que, para la familia, poder tener una tarea concreta en re-
lacién con el cuidado directo del enfermo la ayuda a que disminuya el impacto. Para
ello, se debe valorar si la familia puede, emocionalmente y en la prdctica, atender de
forma adecuada al enfermo. Es de vital importancia identificar a la persona que llevard
el peso de la atencién para intensificar el trabajo con ella y, posteriormente, planificar
la integracién plena de la familia.
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= Practica

5. Visionado de la pelicula Mi vida sin mi.

FICHA TECNICA Y ARTISTICA
Titulo: Mi vida sin mi

Direccién y guion: Isabel Coixet.
Intérpretes: Sarah Polley, Amanda Plummer, Scott Speedman, Leonor Watling, Deborah Harry, Mark Ruffalo,
Sonja Bennett, Alfred Molina, Jessica Amlee, Kenya Jo Kennedy y Maria de Medeiros.

Pais: Espafia/Canadad.

Afio de estreno: 2003.

Duracién: 100 minutos.

Sinopsis

La pelicula narra los Gltimos meses de vida de Ann, una chica de 23 afos
diagnosticada de céncer terminal. La protagonista tiene dos hijas, un mari-
do desempleado, un padre en la cdarcel desde hace diez afios y una madre
con quien tiene una relacién ambivalente. Vive en una caravana y trabaja

de limpiadora en una universidad, a la que sabe que nunca podrd asistir
como alumna.

Tras un reconocimiento médico, su vida cambia radicalmente. Ann des-
cubre que le queda poco tiempo de vida y, a medida que se adapta a
esta nueva situacién, decide aprovechar ese escaso tiempo que le queda
haciendo todo lo que cree que es de verdad lo més importante: vivir inten-
samente. Ademds, tras recibir la noticia de la proximidad de la muerte,
comienza un proceso de despedida de su vida y de las personas que ama.

Tras el visionado de la pelicula, responde a las siguientes preguntas:
a) 2Qué fases del duelo detectas en la protagonista Razona tu respuesta.

b) 5Qué tipo de duelo sufre la familia? sTuvieron la posibilidad de vivir un
duelo anticipado?

c) 5Crees que la edad de la protagonista puede influir en el desarrollo del
duelo?

d) 2:Qué papel desempefia el médico respecto a la evolucién del duelo?
e) 2Qué opinas de la actitud de la protagonista?

La pelicula Mi vida sin mi narra
el proceso de duelo de una enferma
de cdncer.

Q Caso practico 2

Antonio es un anciano de 94 afios, que hace ocho fue diag-
nosticado de Alzheimer. Antonio vive en la casa de su hija
Sara, quien le proporciona todos los cuidados que necesita.

Antonio siempre fue un hombre muy activo, pero su en-
fermedad ha hecho que en los Gltimos dos afos se haya
convertido en una persona totalmente dependiente. Duran-
te los Gltimos ocho afios, Sara habia dedicado todo su
tiempo a los cuidados de Antonio, pero en el Ultimo afio
él ni siquiera era capaz de reconocerla y necesitaba aten-
cién constante. Sara estaba agotada, no dormia por las
noches, por la preocupacién incesante, e incluso habia
buscado ayuda profesional para los cuidados de Antonio.
Hace un mes Antonio fallecié y Sara, a pesar de sentir
enormemente la pérdida de su padre, ha sentido una sen-

sacién de descanso. Ha recuperado sus relaciones socia-
les y dispone de mds tiempo para dedicarse a ella misma.

2Qué tipo de duelo sufre Sara?

Solucién

Sara ha sufrido un duelo anticipado. El progresivo deterio-
ro de Antonio, sumado al cardcter irreversible de la enfer-
medad y su edad avanzada, hacian inevitable la muerte.
Dada la lenta evolucién de la enfermedad de Antonio, el
largo periodo que ha transcurrido desde el diagnéstico
de la enfermedad hasta el fallecimiento de este, ha dado
tiempo a Sara para afrontar la idea de la pérdida y la
ha permitido prepararse para la despedida y el posterior
duelo antes de producirse el fallecimiento.
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® 2.Los cuidados del enfermo agonizante

Existen muchas enfermedades que conducen a la muerte y cada una posee una serie de
manifestaciones propias. Sin embargo, ademds de las manifestaciones caracteristicas
de la enfermedad, existe algo comin a todos los estados de agonia y es la debilitacién
continua que presentan los individuos, que acaban sumidos en un estado de postracién.
Esta debilitacidn se debe a la pérdida progresiva de sus funciones orgénicas. Por ello,

Fig. 9.4. Cianosis en la punta de los
dedos de un usuario.

Amplitud
respiratoria
A

Fig. 9.5. La respiracién de Cheyne-

en el paciente agonizante, podemos diferenciar dos tipos de manifestaciones:

® Signos y sintomas que son propios de la enfermedad.

* Signos y sintomas que son comunes a todos los enfermos agonizantes.

O A. Signos y sintomas del enfermo agonizante

Alteraciones
del aparato
cardiovascular

Piel fria y pdlida.

Sobre todo en las manos y en los pies.

Cianosis generalizada.

En las zonas distales: labios, punta de los dedos
(Fig. 9.4).

Pulso débil, répido e irregular.

Por alteraciones de la circulacién sanguinea.

Hipotensién.

Disminucién de la tensién arterial.

Alteraciones cardiacas.

Bradicardia y taquicardia.

Bradipnea. Respiracién lenta y dificil.
) Alteraciones Taaui Resoiracién réoid ficial
hlperapnea apnea del QParan aquipnea. espiracion rapiaa y superricial.
Tiempo respiratorio Respiracion de Cheyne-Stokes. Respiracién caracteristica del enfermo

agonizante (Fig. 9.5).

Stokes es una respiracién ritmica cuya Midriasis Dilatacién anormal de la pupila con inmovilidad
profundidad aumenta progresivamente, ' del iris (Fig. 9.6).
alcanza una amplitud méxima .

Visién. Se vuelve borrosa.

y disminuye luego paulatinamente
hasta que termina en una fase
de apnea tras la cual el ciclo se repite.

il

Fig. 9.6. Midriasis.
180

Alteraciones
de los sentidos

Reflejos oculares.

Se produce una pérdida de los mismos a la luz.

Movimientos oculares.

Disminucidén o ausencia.

Retraccién de los pdrpados.

Se produce en la fase final.

Audicién.

Es el Gltimo sentido que se pierde.

Alteraciones
musculares

Disminucién del tono muscular.

Empieza con la pérdida del control
de los esfinteres anal y vesical, produciéndose
incontinencia.

Pérdida del tono de la
musculatura de la boca.

La mandibula puede caer ligeramente y la boca
quedar parcialmente abierta, elimindndose
secreciones a su fravés.

Dificultades para la deglucién.

Suele pedir agua, pero es incapaz de beber.
Puede aparecer tos refleja por aspiracién.

Acumulacién de secreciones
en garganta y bronquios.

Se acumulan y dificultan el paso del aire. Asi

se produce un gorgoteo caracteristico conocido
como estertor agénico o estertores de la muerte.
Debe aspirarse para evitarlo.

Otros signos
de muerte
inminente

Disminucién de la temperatura.

Sensacién de frio, palidez y sudoracién fria.

Pérdida de sensibilidad.

Debido a la disminucién del flujo de sangre
al cerebro.

Estupor y coma.

Puede aparecer momentos antes de la muerte,
o se puede permanecer largos periodos de tiempo
en coma.

Tabla 9.4. Signos y sintomas del enfermo agonizante.



O  B. Estado de énimo del enfermo agonizante

El enfermo agonizante consciente puede presentar diferentes estados de dnimo,
como, por ejemplo, depresién, ansiedad y desesperacién, temor, célera, cambios
emocionales, etc.

Ante estos estados de dnimo, el enfermo puede reaccionar de maneras muy distintas:
rebelarse frente a su muerte inminente y tornarse airado o ansioso; rechazar los alimen-
tos; negarse a tomar la medicacién; hacer preguntas insistentes sobre sus posibilidades
de sobrevivir e interesarse por todo lo que dice el médico; quejarse continuamente;
negarse a estar solo e incluso llegar a rechazar la colaboracién del técnico. Estos mo-
mentos exigen la comprensién del técnico y no por ello se debe descuidar la atencién
del usuario.

O C. Cuidados del enfermo agonizante

El enfermo terminal puede vivir su enfermedad en el domicilio o en un centro residen-
cial. En ambos casos, las funciones del técnico son idénticas y consisten en lo siguiente:

El enfermo institucionalizado permanecerd en una habitacién individual, asi se sentird
més cémodo y los ofros usuarios no vivirdn la situacién. Si esto no es posible, se ais-
laré mediante un biombo.

Se permitird la presencia de la familia junto al enfermo en todo momento.

Se respetardn las creencias religiosas del enfermo vy, si solicita ayuda espiritual, se le
proporcionard de acuerdo con su religién.

Se mantendrd una vigilancia continua, para prestarle todos los cuidados que necesite.
Si se observa cualquier cambio en el estado del enfermo, se debe avisar rdpidamente
al equipo médico.

El enfermo deberd estar siempre limpio, asi como también lo deben estar su ropa
personal y la ropa de cama. Se le cambiard de ropa cuantas veces sea necesario, ya
que el agonizante suele sufrir incontinencia.

Se le proporcionard comodidad en la cama.

Se comprobard con frecuencia el estado de la piel, la temperatura, el pulso y otros
signos. Cualquier cambio debe ser rdpidamente comunicado.

Durante la agonia, no es fundamental realizar los cambios posturales para evitar la
aparicién de Ulceras por presién. Dichos cambios pueden resultarle incémodos y en
esta situacién priman el confort y los deseos del enfermo.

El enfermo agonizante tiene tendencia a la sequedad de boca, por lo que el técnico
deberd humedecerla ofreciéndole pequenos sorbos de agua o aplicando en los lo-
bios un lubricante hidrosoluble.

El tipo de alimentacién depende del estado del enfermo, pero se suelen administrar
alimentos liquidos (caldos, zumos, efc.) o muy ligeros, si es capaz de ingerirlos. Se
tendrdn siempre en cuenta sus gustos y preferencias.

Se le ofrecerd a menudo la cuiia o la botella.

Se arropard convenientemente al enfermo, ya que la disminucién del riego sanguineo
puede producir frio y temblores.

El dltimo de los sentidos que se pierde es el oido. El técnico deberd ser cauteloso con
los comentarios que haga en voz alta.

En caso de que el enfermo no esté acompanado de su familia, el #écnico permanecerd
junto a él hasta que se produzca la muerte. Cuando esto ocurra, se notificard inme-
diatamente al servicio médico para que certifique el exitus.

g Importante

El descanso y el cuidado del en-
fermo agonizante se ven favore-
cidos por determinadas posicio-
nes corporales.

Fig. 9.7. Si un enfermo agonizante
tiene dificultades respiratorias,

se le colocard en la posicién

de Fowler.
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Fig. 9.8. Si el paciente estd
inconsciente, no debe
permanecer en decdbito supino,
ya que podria producirse

la aspiracién de liquidos.
Colocarlo en la posicién de Sims
favorece la eliminacién

de las secreciones y mantiene

las vias respiratorias libres.

{
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@

Algunos sinénimos de «muerte»
son: fallecimiento, defuncién,
deceso, bbito y exitus (término
utilizado en los documentos ofi-
ciales y partes de defuncién).

Importante —

El final de los cuidados no coin-
cide con la muerte del enfermo,
ya que después ain quedan el
respeto y los cuidados al cadé-
ver, y el duelo de los familiares
y allegados. Tras el fallecimiento
del paciente se valorard la nece-
sidad de apoyo psicosocial en el

roceso de duelo.
\_ p

©

182

Antes de ocuparte del caddver
es necesario que atiendas a los
familiares del usuario. Ten en
cuenta que han sufrido una pér-
dida y pueden necesitar tu apo-
yo. Para ello puedes:

* Dejarlos solos con la persona
fallecida durante los primeros
minutos.

* Si la persona ha fallecido en
el domicilio, debes recordar-
les que antes de realizar los
cuidados al caddver se ha de
avisar al centro de salud para
que venga un médico a exten-
der el certificado de defuncién.

e Explicarles los procedimientos.

® Prestarles apoyo y responder
a sus dudas sobre la situacién.

e Derivarlos a los profesionales
competentes, si tienen dudas
sobre cuestiones legales u
otras materias que no son de
la competencia del técnico.

3. Cuidados post mortem

El trabajo del técnico no termina en el momento de la muerte. Una vez que se produce
el fallecimiento, el caddver necesita una serie de cuidados, con el objetivo de prepararlo
para entregdrselo a la familia o para los ritos funerarios.

Ademds, se deben atender las necesidades psicolégicas de la familia. Es necesario
proporcionar un apoyo y un ambiente apropiados en el que los familiares y los amigos
puedan consolarse y permanecer junto al fallecido el tiempo suficiente.

Los cuidados post mortem constituyen, por tanto, el conjunto de atenciones que se
presta a la persona fallecida y a la familia, una vez que el médico ha firmado el
certificado de defuncién.

3.1. La muerte. Concepto y signos

La muerte es el cese total e irreversible de todas las funciones vitales del organismo.
Un enfermo no estd oficialmente muerto hasta que el médico certifica su defuncién.

A. Signos de muerte

Hay una serie de signos que indican el fallecimiento. Los signos precoces (Tabla 9.5)
aparecen en el mismo instante de la muerte, y se deben al cese de las funciones vitales.
A lo largo de las horas siguientes, aparecen los signos tardios (Tabla 9.6), que se suce-

den en el cuerpo sin vida a partir del cese de las funciones vitales.

Apnea

Ausencia de pulso
arterial

Inmovilidad y frialdad

Electrocardiograma
plano

Atonia

Ausencia

de sensibilidad

Midriasis

Arreflexia

Electroencefalograma
plano

Signos precoces

No existen movimientos respiratorios de elevacién y descenso del térax.

No se produce entrada ni salida de aire. Aproximando un espejo
a las fosas nasales comprobamos que no se empaiia.

Ausencia de ruidos respiratorios a la auscultacién.

Ausencia de pulso a la palpacién.
No existen ruidos cardiacos a la auscultacién.

Cese de los mecanismos de mantenimiento de la temperatura corporal.

No existe actividad eléctrica cardiaca.

Por si solo, no es un signo certero de muerte.
Ausencia de tono muscular.

No responde a ning0n tipo de estimulo por cese de las funciones
cerebrales superiores.

La pupila se dilata por la pérdida de control del sistema nervioso central
(SNC) y el ojo se torna opaco.

No se produce contraccién de la pupila ante los estimulos luminosos.
Ausencia total de reflejos por cese de la actividad cerebral.

Ausencia de actividad eléctrica cerebral.
Al cesar la actividad cerebral, cesan todas las funciones del organismo.
Unico signo que, por si solo, es diagnéstico certero de muerte.

Signos precoces de muerte.
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Signos tardios

Algor mortis - Enfriamiento

e corporal.
cadavérico P

¢ Es un enfriamiento gradual que empieza en las zonas distales.

e Se produce un lento proceso de rigidez muscular debido
a los cambios quimicos que tienen lugar en los misculos.

Rigor mortis — Rigidez
cadavérica

a partir de las 36 horas.

® Manchas de color rojo violdceo debidas al depésito de sangre

en las zonas declives del cuerpo.

Livor mortis - Livideces .
cadavéricas

de las piernas.

¢ Descomposicién de la materia orgdnica por efecto

de las bacterias.
Putrefaccién cadavérica .

verdoso en la fosa iliaca derecha.

Signos tardios de muerte.

Q Caso practico 3

Mercedes estd viviendo los Gltimos dias de su enfermedad
terminal. Sufre cambios emocionales constantes: en un mo-
mento se encuentra deprimida, y de pronto sufre un ataque
de ira, que proyecta hacia las personas que la rodean. Se
encuentra ansiosa, no quiere tomar la medicacién y no
deja de preguntar sobre el curso de su enfermedad y sus
posibilidades de mejorar.

2Cdémo debe actuar el técnico ante esta situacién?

Solucién

Mercedes tiene unos sinfomas que son comunes en el pe-
riodo de agonia. El técnico debe ser capaz de identificar
la situacién y reaccionar teniendo en todo momento una
actitud paciente y amable, manteniendo la serenidad y es-
tando siempre dispuesto a ayudar a Mercedes.

Cuando Mercedes pregunta sobre la opinién de los médi-
cos o sobre el curso de su enfermedad y sus posibilidades
de mejorar, el técnico debe limitarse a decir que descono-
ce esa informacién sobre su salud o que el médico no se
la ha comunicado. Proporcionar esta informacién no es
funcién del técnico, sino del personal sanitario.

El técnico debe intentar animar a Mercedes siempre, pero
sin hacerla concebir falsas esperanzas.

Los Gltimos momentos de la vida de Mercedes pueden
tener un efecto imborrable en la vida de los que la ro-

Debido al cese de los mecanismos que mantienen la temperatura

e Comienza aproximadamente a partir de las 2 horas de la muerte,
llega a su mdaximo alrededor de las 12 horas, y desaparece

El lugar de aparicién de las manchas depende de la posicién
en que se encuentre el caddver: en decibito supino, las livideces
aparecerdn en la espalda, los gliteos y la parte posterior

El primer signo de putrefaccién aparece alrededor de 12 horas
después de la muerte y se manifiesta como una mancha de color

7

El estudio de los fenémenos ca-
davéricos como el algor mortis
y el rigor mortis, en las primeras
horas tras la muerte, puede ayu-
dar a calcular el momento del
fallecimiento.

El livor mortis ademds permite
determinar la posicién corporal
en que se encontraba el cadé-
ver en las primeras horas tras la
muerte, y si este fue movilizado
con posterioridad.

El estado de putrefaccién en que
se encuentra el caddver y el tipo
de organismos presentes en él
permiten determinar el tiempo
que ha transcurrido desde el fa-
llecimiento.

Todos estos factores estdn, sin
embargo, condicionados por
las condiciones ambientales en
las que se encuentre el caddver.

dean. El técnico debe proporcionar un ambiente tranquilo
y agradable: debe cubrir cualquier dispositivo que porte
el enfermo, evitar los malos olores, etc. Es preciso animar
a la familia a mantener el contacto fisico (por ejemplo
acaricidndole las manos) con el enfermo. Se debe permitir
la presencia de amigos y familiares y tomar las medidas
necesarias para realizar los ritos espirituales, culturales,
étnicos o personales de muerte, si asi lo desean el enfer-
mo y la familia.

Es sumamente importante no dejar nunca solo al enfermo
agonizante.

N o
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Q ¢Sabias que...?

Generalmente el protocolo de
amortajamiento lo realiza el
personal sanitario o el personal
funerario. La funcién del TAPSD
serd la de colaborar en todo mo-
mento.

Cualquiera que sea el procedi-
miento utilizado, conviene que se
lleve a cabo entre dos personas.

9 El enfermo terminal y los cuidados post mortem

inhumacion.

J

9 Protocolos

Procedimiento 1. Preparacién del cuerpo

3.2. Cuidados post mortem. Amortajamiento

Si el técnico estd presente cuando se produce el ébito, inmediatamente lo pondré
en conocimiento del médico, que reconoceréd el caddver y, a continuacién, expediré
el certificado médico de defuncién. Sin él, no se puede proceder al enterramiento o

Una vez producido el deceso, el técnico deberéd realizar los cuidados post mortem con
todo respeto y actitud profesional, con delicadeza y preservando la intimidad del falle-
cido, como si se tratase de una persona viva.

O A. Preparacion del cuerpo

Recursos materiales

Bata protectora, guantes.

Material para el aseo: toallas, empapador, esponja, jabén, peine.
Torundas de algodén o apésitos, pinzas Kocher (véase la Fig. 9.9),

tijeras, venda eldstica.

Material para preparar la mortaja: sébana, vendas o gasas, algodén,

esparadrapo ancho.
Un sobre para guardar los objetos de valor.

Una bolsa de pléstico o papel, para los objetos personales.

Una camilla y una sébana si fuese necesario el traslado.

Protocolo de actuacién

Preparar el material. Cerrar la puerta de la habitacién
y lavarse las manos. Colocarse los guantes y la bata
protectora si fuese necesario.

Retirar de la habitacién todos los objetos o el mobiliario
que puedan estorbar.

Colocar al fallecido en decibito supino, con el cabecero
de la cama ligeramente elevado, para evitar la lividez
del rostro, como se ve en la Figura 9.10.

Retirar la ropa y todos aquellos dispositivos que porte el
caddver (sondas, catéteres y drenaijes).

Realizar la higiene de todo el cuerpo eliminando todas
las manchas que se observen en la piel y, especialmen-
te, en la cavidad oral.

Taponar todos los orificios naturales (oidos, nariz, boca,
ano, vagina) con forundas de algodén o apdsitos.

Fig. 9.9. Pinzas Kocher y torundas
de algodén.

Colocar las prétesis dentales en la boca y cerrarla. Se
puede utilizar un aerosol de pelicula pléstica (por ejem-
plo, Nobecutan®). Para evitar el descenso del mentén,
se coloca debajo de este una toalla enrollada o se fija
la mandibula inferior con una venda eldstica colocada
alrededor de la cara.

Cerrar los ojos, aplicando una ligera presién con las
yemas de los dedos. Si no se cierran hay dos técnicas:

a Colocar un algodén empapado en alcohol sobre
cada pdrpado y hacer presién unos minutos.

b Aplicar un aerosol fijador para unir los parpados.
Peinar el cabello.

Permitir el acceso a la familia y respetar su intimidad
durante la despedida, si asi lo desea.

Realizar la mortaja.

/ Fig. 9.10. Posicién de preparacién
del cuerpo.
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O  B. Redlizacién de la mortaja o sudario

Cuando el cuerpo va a ser trasladado, es necesario realizar el amortajamiento. Para ello
pueden emplearse dos técnicas, que se describen a continuacién.

9 Protocolos

Procedimiento 1. Preparacién de la mortaja

Recursos materiales: guantes, sébana para la mortaja, vendas y esparadrapo. Etiquetas de identificacién.

Protocolo de actuacién

— Preparar el material, lavarse las manos y ponerse los -~ Colocar una etiqueta sobre el térax del caddver, en la
guantes. que consten sus datos personales.

— Colocar el cadéver en decubito lateral, retirar la sébana  — Cubrir el cuerpo totalmente con una sébana.
sucia y extender la sdbana de amortajamiento en forma

de rombo — Retirar los guantes y lavarse de nuevo las manos.

— En decubito supino, doblar el pico superior de la séba-
na sobre la frente del caddver y asegurar la doblez a
nivel del cuello, con esparadrapo.

— Cubrir el cadaver empezando por uno de sus lados,
colocando por debajo de este el sobrante de sdbana.
Se continda con el extremo contrario y se fijan con tela
adhesiva. Esto se realiza envolviendo el térax, poste-
riormente el abdomen y, por Gltimo, las extremidades
inferiores.

— Doblar la punta inferior de la sabana por debajo de los
pies. Con esparadrapo, fijar la sébana alrededor de los

iobillos. Fig. 9.11. Confeccién de la mortaja. Procedimiento 1.

—

9 Protocolos

Procedimiento 2. Preparacién de la mortaja

Recursos materiales: guantes, sébana para la mortaja, vendas y esparadrapo. Etiquetas de identificacién.

Protocolo de actuacién

— Colocar el caddver en decibito lateral y sustituir la sa-  — Cubrir el cuerpo con una sdbana en su totalidad.
bana inferior por ofra limpia, que se pone longitudinal-
mente sobre la cama.

- En decdbito supino, colocar los brazos sobre el abdo-
men y atar las mufiecas y los tobillos con tiras de vendas.

- Plegar la sébana por la zona de la cabeza y de los
pies; a continuacién, doblar las esquinas y después los
laterales.

— Atar la sdbana con tiras de vendas largas a la altura del
térax, de la cintura y de las rodillas.

— Colocar ofra etiqueta de identificacién por fuera de la
mortaja.

Fig. 9.12. Confeccién de la mortaja. Procedimiento 2.
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.

Importante —

Actualmente, las dos técnicas de
amortajamiento estudiadas estdn
en desuso. Hoy en dia se utilizan
habitualmente bolsas con crema-
llera (Fig. 9.13).

Fig. 9.13. Bolsa de cremallera.

/

186

Una vez realizada la mortaja y trasladado el caddver, se debe retirar toda la ropa de
la cama y prepararla para su lavado.

Se tirard en bolsas todo el material desechable y se realizard la limpieza y desinfeccién
de la habitacién.

En los cuidados post mortem del usuario institucionalizado, antes de la preparacién del
cuerpo se guardan en un sobre los objetos de valor y se entregan a la familia junto con
el resto de sus pertenencias. Se deben anotar los objetos entregados y la persona a
quien se le entregan.

Tras el amortajamiento, se trasladard el cuerpo cubierto con una sdbana y debidamente
identificado.

£

= Actividades ~

6. Ordena los pasos que deben seguirse en los cuidados post mortem de un usua-
rio institucionalizado.

Colocar al fallecido en decibito supino, con el cabecero de la cama
ligeramente elevado.

Realizar la higiene de todo el cuerpo eliminando todas las manchas
que se observen en la piel y, especialmente, en la cavidad oral.

Taponar todos los orificios naturales (oidos, nariz, boca, ano, vagina)
con torundas de algodén o apésitos.

Preparar el material, lavarse las manos y ponerse los guantes.

Realizar la mortaja.

Retirar la ropa y todos aquellos dispositivos que porte el caddver (sondas,
catéteres y drenaijes).

Trasladar el cadéver al depésito.
Colocar la prétesis bucal, cerrar la boca y los ojos.

7. 5En qué posicién colocarias a un enfermo que sufre una agonia comatosa?
8. ;Por qué se mantiene en frio un caddver al que se le va a realizar la autopsia?
9. sPor qué no se deben realizar los cuidados post mortem en decibito prono?

10. Busca el significado de los siguientes términos: autopsia, necropsia, inhuma-
cién, exhumacién. Luego, cédpialos en tu cuaderno.

11. Busca informacién sobre el electroencefalograma e indica qué es y cémo se
realiza.

12. ;Qué ventajas tiene el uso de las bolsas con cremallera utilizadas en la actua-
lidad para la preparacién del caddver respecto a los métodos de amortaja-
miento anteriores?

13. Busca informacién sobre el tratamiento del cuerpo, los métodos de amortajo-
miento y las costumbres funerarias que se llevan a cabo en otras culturas.

Practica

En grupos de trabajo, en el taller de prdcticas realizad una simulacién del
protocolo de cuidados post mortem poniendo en préctica las dos técnicas de
amortajamiento estudiadas.
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Sintesis

Agonia licida
Agonia comatosa

— Negacién

— Ira
Pacto o negociacion
Depresién

Aceptacion

Duelo anticipado

Duelo retardado

Duelo crénico

Cardiovasculares
Respiratorios
De los sentidos
Musculares
Dirigidos a mantener el méximo confort
del enfermo hasta el momento de la muerte
Derivados del cese de todas las funciones vitales

Algor mortis

Rigor mortis

Livor mortis

Putrefaccién cadavérica

Nunca se podrd realizar hasta que el médico
haya certificado la muerte
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Test de repaso

1. 5Cudl es el objetivo de los cuidados paliativos?
a) Curar la enfermedad.
b) Prolongar la vida.

c) El confort del paciente y de su familia.

2. ;Qué es un exitus?
a) Un éxito quirdrgico.
b) Un deceso.

¢) Una autopsia.

con dignidad.

medidas curativas.

contexto familiar.

4. El proceso de duelo representa:
a) Falta de control emocional.
b) Adaptacién a una situacién de pérdida.

¢) Mecanismo de defensa.

5. Un enfermo terminal, durante la fase de negacién:
biar en el caso de que se curara.

enfermedad.

¢ Intenta quitarse la vida.

mds tiempo?
a) El oido.
b) La vista.

¢) La percepcién dolorosa.

enfermos agonizantes?
a) La respiracién de Cheyne-Stockes.
b) Una respiracién regular.

¢) Una respiracién no estertorosa.

3. Sefiala la respuesta falsa respecto al enfermo terminal:

a) El paciente terminal tiene derecho a morir en paz y
b) A medida que la enfermedad avanza se usan mas

¢) El enfermo terminal nunca debe verse como una per-
sona aislada, sino que se encuentra dentro de un

a) Hace promesas sobre lo que estaria dispuesto a cam-

b) No es capaz de admitir el cardcter irreversible de su

6. Cuando una persona estd agonizando, scudl de las
siguientes percepciones sigue funcionando durante

7. 5Qué tipo de respiracién aparece frecuentemente en los

8.

10.

11.

12.

13.

El signo mds importante que se debe tener en cuenta
en el diagndstico de muerte es:

a) La no auscultacién de ruidos cardiacos.

b) La carencia de tono muscular.

c) El electroencefalograma plano.

En los cuidados post mortem, la primera maniobra que
se debe realizar es:

a) Confeccionar la mortaija.

b) Lavar el cadaver.

c) Retirar drenajes y sondas.

5Cudl serd el comportamiento del técnico en aten-

cién a personas en situacién de dependencia ante un
paciente terminal@

a) Facilitar falsas esperanzas para elevar su estado de
dnimo.

b) Si el paciente estd inconsciente, se pueden hacer
comentarios en su presencia.

c) Respetar sus necesidades religiosas.

Los cuidados post mortem deben llevarse a cabo:

a) Antes de que aparezca el rigor mortis.

b) Tras el traslado del caddver al mortuorio.

c) Después de la aparicién de las livideces cadavé-

ricas.

5Cbémo se denomina la coloracién violdcea que apa-
rece como signo precoz de muerte en los enfermos
terminalese

a) Livor mortis.

b) Cianosis.

c) Ictericia.

5Cudl de estas consideraciones sobre la muerte no es
verdadera?

a) Las muertes esperadas durante un cierto tiempo pue-
den provocar una resolucién anticipada del duelo.

b) El significado que se atribuye a la muerte de un
miembro de la familia no varia con la edad.

c) Las creencias y valores pueden determinar la visién
de la muerte propia o de los demds.

9e1 921
‘D] | Q| 2428 by DG 9G QY /qE /qg /2| sduUoIdN|Og

188




e Comprueba tu aprendizaje

1.

El enfermo terminal y los cuidados post mortem 9

Completa el glosario de términos que has empezado
en la Unidad didéctica 1 incluyendo el vocabulario de
esta unidad que te parezca pertinente.

Reconocer las fases del proceso de duelo.

2.

3.

2Cudles son las dos primeras fases de la respuesta
emocional en el paciente terminale

2Cémo se denomina la respuesta emocional del
paciente que se enfrenta a la muerte, cuando este rea-
liza promesas para no morir, generalmente asociadas
a sentimientos de culpabilidad?

Identificar los signos caracteristicos del enfermo terminal.

4.

Analiza las diferentes medidas que se llevan a cabo
en las comunidades auténomas respecto a los cuida-
dos paliativos. Observa las diferencias con tu comuni-
dad. Para realizar este trabajo puedes buscar en un
buscador, o en la web del Ministerio de Sanidad, el
documento «Estrategia en cuidados paliativos del Sis-
tema Nacional de Salud».

El enfermo terminal requiere una serie de cuidados
encaminados a conseguir el mdximo bienestar y evitar
el sufrimiento. Indica una recomendacién para cada
una de las siguientes situaciones:

a) Ulceras por presién.

b) Ojo seco.

c) Dificultad en la evacuacién de las heces.
d) Alteracién del suefio.

5Cudl es la via prioritaria para el tratamiento del
enfermo terminal? 3Por qué?

2Cémo debe ser la alimentacién del paciente terminal?

2Cudles son las necesidades psicolégicas que pre-
senfa un paciente que va a morire

Diferenciar los signos de agonia y muerte.

9.

10.
11.

12

5Cudl seria la posicién més adecuada para un pa-
ciente en estado de agonia licida? 3Por qué?

5Qué son los estertores de la muerte?

Explica los signos que nos indican que el paciente ha
fallecido.

Todos los pacientes agonizantes presentan una serie
de signos y sintomas comunes. Indica las alteracio-
nes de los sentidos que se producen.

13.

14.

15.

16.

17.

2Cémo se denominan las manchas rojo violdceo, debi-
das al depésito de sangre en zonas declives del
cuerpo, que aparecen en la superficie cutdnea?

Indica si son verdaderos (V) o falsos (F) los siguientes

enunciados:

Si el enfermo terminal manifiesta dolor,
no se usardn placebos.

El insomnio es un factor que eleva el umbral
del dolor en los enfermos.

Los cuidados del enfermo terminal no incluyen
atencién espiritual.

Siempre que sea posible, los medicamentos
se dardn por via oral.

Un enfermo terminal estd en fase de ira
cuando piensa que se han equivocado
en el diagnéstico.

Los cuidados al enfermo terminal deben
ir encaminados a tratar al paciente,
independientemente de su familia.

La presencia de cianosis en los labios
y en las extremidades es un sintoma
de agonia.

Una respiracién lenta es un signo precoz
de muerte.

El rigor mortis es un signo tardio de muerte.

En el proceso de amortajamiento se cierra
la boca con ayuda de un fijador.

5Cudl es el dnico signo que por si solo es diagnéstico
certero de muerte?

Indica si los siguientes signos son de agonia, signos
precoces de muerte o signos tardios.

Aplicar los procedimientos basicos post mortem siguiendo
el protocolo establecido.

Selecciona y prepara el material necesario para reali-
zar los cuidados post mortem.
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9 El enfermo terminal y los cuidados post mortem

Practica final

Juan es un técnico en atencién a personas en situacién
de dependencia, contratado para la atencién domicilia-
ria de Tomds, un enfermo de 82 afos diagnosticado
recientemente de un cdncer terminal al que se prestan
cuidados paliativos en su domicilio.

Debido a su situacién, Tomds respira con dificultad.

No tiene apetito y en el Gltimo mes ha perdido mucho
peso.

Para evitar el dolor, el médico le ha prescrito una pauta
fija de morfina. Como consecuencia del tratamiento con
opioides, Tomds tiene la boca seca, sufre nduseas y vémi-
tos y padece estrefiimiento.

Su mujer, Sara, comenta que en los Ultimos dias no quiere
levantarse de la cama, se encuentra deprimido y se niega
a tomar el tratamiento.

Tres meses después sufre un empeoramiento y dos sema-
nas después fallece, tras permanecer cuatro dias incons-
ciente.

Lectura e identificacion

Lee con atencién los datos descritos en el caso prdctico y
después revisa los contenidos tratados en la unidad para
contestar correctamente a las siguientes preguntas.

1. 3En qué consistirdn los tratamientos paliativos de Tomds
en su domicilio?

2. Segin el modelo de duelo de Kibler-Ross sufrido por los
enfermos terminales en el proceso de adaptacién a la
situacién de pérdida, spor qué fases pasard Tomds tras
serle comunicado su diagnéstico?

2Qué signos caracteristicos del enfermo terminal se
observan en Tomds y cudl seré la actuacién del técnico
ante dichos signos?

Para una mejor estructuracién de la tarea, identifica
uno por uno los signos y sinfomas que presenta Tomds,
y da una explicacién detallada de la actuacién del téc-
nico en cada uno de ellos.

Teniendo en cuenta los datos indicados en el caso
préctico, 5qué tipo de agonia crees que sufre Tomds?
Razona tu respuesta.

En el momento de la muerte, aparecen una serie de
signos que nos indican que esta se ha producido.
2Cudles son los signos precoces que indicarén la
muerte de Tomds?

Tomds se encuentra en su domicilio. En el ejercicio de
su trabajo, Juan tendré que colaborar en los cuidados
del cuerpo, para prepararlo para la presentacién a
los allegados y la realizacién de los ritos funerarios.
2Qué material prepararias para la preparacién del
cuerpo?

Describe el protocolo de realizacién de los cuidados
post mortem.

Sara estd muy apenada por la situacién de Tomds.
2Cudl debe ser la actitud de Juan ante esta situacién?

Tras la muerte de Tomds, screes que Sara comenzard
ahora el proceso de duelo o puede haber pasado ya
algunas fases?
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«La base de tu futuro»

El proyecto editorial de McGraw-Hill para la formacién profesional ha sido
desarrollado segun fres principios bésicos:

¢ Una mefodologia basada en la précfica y en la adecuacion de
contenidos y procedimientos a fu realidad profesional.

® Unos materiales desarrollados para conseguir las desfrezas,
habilidades vy resuliados de aprendizaje que necesitards para
conseguir 1u fitulo y desenvolverte en el mercado laboral.

® Una presentacién de los confenidos clara y afractiva, con
variedad de recursos grdficos y mulimedia que facilitaran 1u
aprendizaje.

El proyecto para el médulo profesional Atencién higiénica ha sido desarrolla-
do considerando las unidades de competencia del Catdlogo Nacional de
Cudlificaciones Profesionales:

Desarrollar infervenciones de atencién fisica dirigidas a personas
dependientes en el ambito insfitucional.
(UC1017_2)

Desarrollar infervenciones de afencién sociosanitaria dirigidas a
personas dependientes en el dmbito insfitucional.

(UC1018_2)

Desarrollar intervenciones de atencién fisica domiciliaria dirigidas a
personas con necesidades de afencién sociosanitaria.
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Confiamos en que esfa obra sea una herramienta il y eficaz y que contribu-
ya a tu formacién.
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