Centro educacional Fernando de Aragdn.
Ensefianza media.

Técnico profesional.

Atencién de enfermeria.

GUIA PARA EL APRENDIZAJE 4°MEDIO.

Fecha: 01 al 30 de septiembre 2021.

Nombre del alumno: Curso: 42 Enfermeria.
Asignatura: Atencidon en servicios de urgencias y primeros auxilios.

Unidad: Conceptos bdsicos de urgencias y primeros auxilios, Tipos de heridas primeros auxilios y
curaciones.

OA2: Monitorear e informar al personal de salud el estado de pacientes que se encuentran en
condiciones criticas de salud o con procedimientos invasivos, conforme a procedimientos
establecidos y las indicaciones entregadas por el profesional médico o de enfermeria.

Semana 30 de agosto al 3 de septiembre

Heridas.

Dafio en un tejido u drgano por un traumatismo o fuerza mecdnica externa. El Prondstico depende
de la localizacién, extensién, profundidad, edades extremas (nifios, adultos mayores), si la victima
sufre otras enfermedades (Diabetes, alteracion de la coagulacion u otras) y del estado nutricional.

Piel: Capa de tejido resistente y flexible que cubre y protege el cuerpo del ser humano y de los
animales.
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Clasificacion de las Heridas

CLASIFICACION POR MECANISMOS DE PRODUCCION.

e Heridas punzantes: Producidas por elementos agudos que penetran facilmente,
dejan heridas pequefias y muchas veces el elemento filoso permanece dentro de la
herida, el grado de contaminacion dependerd del objeto que produjo la herida.

e Heridas Cortantes: Todas aquellas producidas por elementos filosos, que producen
bordes netos, poco traumatizados.

e Heridas Contusas: Son aquellas que se producen por golpes de alta energia con
objetos romos, con bordes irregulares, muchas veces traumatizados, desvitalizados y
en multiples direcciones.

e Quemaduras y heridas erosivas: Este tipo de herida es producido por elementos
abrasivos, fuego, quimicos y calor. Producen grados variables de compromiso
cutaneo (en profundidad), son generalmente consideradas sucias y con abundante
tejido desvitalizado, generalmente son exudativas, es decir se produce gran
eliminacién de fluidos corporales.

A. Segun aspecto de herida.

e Contusa: sin bordes netos.

e (Cortante: con bordes netos.

e Contuso cortante.

e Punzante: arma blanca.

e Atricidon: aplastamiento de un segmento corporal, habitualmente una extremidad.

e Avulsién, arrancamiento o amputacién: extirpacién de un segmento corporal como
es el caso de la pérdida de una falange.

e Acolgajo: tangencial a piel y unida a ésta sélo por su base.

e Abrasiva o erosiva: multiples areas sin epidermis, pero con conservacién del resto de
las capas de la piel.

e Quemadura.

B. Segun mecanismo de accion.
e Porarma blanca.
e Porarma de fuego.



Por objeto contuso.
Por mordedura de animal.
Por agente quimico.
Por agente térmico.

Traumatismo cerrado: Son lesiones con compromiso variable de partes blandas,
puede o no haber pérdida de la continuidad cutdnea. El grado de dafio no es evidente
en la primera evaluacién, por lo que el compromiso puede variar en el tiempo.
Algunas de estas lesiones pueden evolucionar a escaras. No son contaminadas si no
hubo pérdida de la continuidad cutanea.

Segun el tipo de Herida:
Superficiales.

Profundas.

o Penetrantes.

o Empalamiento.

o Avulsiones.

. Segt’m si existe compromete otras estructuras no cutaneas.
Simples.
Complicadas (complejas): compromiso de vasos, nervios, cartilagos y/o musculos.

Segun pérdida de sustancia.
Sin pérdida de sustancia.
Con pérdida de sustancia.



Actividad Semana 30 de agosto al 3 de septiembre

éCuantas capas de piel compromete una abrasién?

éQué tipo de heridas provocan cada uno de los siguientes elementos?
e Por arma blanca:

e Porarma de fuego:

e Por objeto contuso:

e Por mordedura de animal:

e Por agente quimico:

e Por agente térmico:

Defina “Avulsién”

Defina Herida contusa.



Semana 6 al 10 de septiembre

F. Segun si penetra en alguna cavidad o compartimiento.
e No penetrante.

e Penetrante: cervical, toracica, abdominal, etc.

G. Segun grado de contaminacion.

e Limpias: menos de 6 h de evolucién, con minimo dafio tisular y no penetrantes.

e Sucias: mas de 6 h de evolucién, penetrantes o con mayor dafio tisular. Se debe
precisar que las heridas operatorias se incluyen en otra clasificacion clinica, mas
estricta, de acuerdo a la estimacion de contaminaciéon microbiana, en 4 grados:
limpia, limpia contaminada, contaminada y sucia. Esta clasificacién se asocia con
diferentes porcentajes en la incidencia de infeccién de la herida operatoria.

Erosiones Cortantes

Herida facial contusa con pérdida de sustancia Herida de mano derecha con amputacién de D2 y Ds.

Herida penetrante. Herida por empalamiento.

Gravedad de las heridas.

Depende de:

e La profundidad.



e Elagente causal.
e Delsitio afectado.
e Lesion Unica o multiple lesiones.

Complicaciones de las heridas.

Lesiones intrabdominales:

e FEvisceraciones

e Lesion de drganos intrabdominales.

Lesiones en tejidos muscular y nervioso.

MANEJO DE HERIDAS AGUDAS (contaminadas)

Breve Anamnesis: tiempo transcurrido, objeto causante, lugar.
Examen Fisico: exposicién amplia retirando ropas; observar tamafio, profundidad,
lesiones asociadas (tendinosas, vasculares, neuroldgicas).
3. Desvellaje de la zona.
Anestesia local o regional.




Actividad Semana 6 al 10 de septiembre

1. Realice un caso clinico con un tipo de herida agregando elemento que la causo,
incorporando detalles del suceso, anamnesis proxima, signos vitales y tipo de
tratamiento. Recuerde utilizar lenguaje técnico.



Semana 13 al 16 de septiembre

Primeros Auxilios en caso de heridas.

A. Curacién plana o simple.
1. Ldvese las manos, use guantes.
Limpie la herida con agua o suero fisioldgico (irrigando).
Comprima para evitar hemorragia.
Afronte los bordes, aplique un vendaje.
Traslade a un centro asistencial si se requiere (evaluacion, curacién y vacunas).

vk wen

Afrontamiento de herida.

Importante.

1. No use alcohol, povidona ni otros productos, estos retrasan la cicatrizacién y generan
dolor (sélo agua o suero).

2. Nunca use algoddn, deja desechos.
Heridas penetrantes: traslade de inmediato.

Situaciones especiales

e No intente introducir 6rganos que hayan podido salir por una herida (evisceracion),
estos se deben cubrir con apdsito humedecido o tela limpia.

e Los objetos que estén incrustados en una parte del cuerpo (empalamiento) no se
retiran, solo se fijan para evitar aumentar lesiones y se traslada a un centro

asistencial.



FISIOLOGIA DE LA CICATRIZACION NORMAL.

La cicatrizacion es un proceso de evolucion continua y es la tendencia normal de toda herida.
Este proceso se inicia en el instante que se produce la herida y ha sido subdividido en varias
etapas para su estudio y entendimiento. Discutiremos brevemente las etapas de la
cicatrizacion normal con el fin de comprender la racionalidad del tratamiento actual de las
heridas y es importante que se entienda que hay cierta superposicion de las etapas.

Las fases de la cicatrizacion son:
1. Inflamacion.
2. Proliferacion celular.
3. Epitelizacion.
4. Formacion de matriz.

5. Remodelacion de colageno.



Actividad Semana 13 al 16 de septiembre

éCuales son los primeros auxilios de una hemorragia?

éCémo se puede diferenciar una hemorragia venosa de una arterial?

éCémo se define un tejido necroético?

¢Como se define “Hematoma”?

éCuales son los primeros auxilios de una herida erosiva simple?

¢Qué tipo de heridas necesitan vacunas segun los protocolos MINSAL?



1.

3.

Semana 20 al 24 de septiembre

FISIOLOGIA DE LA CICATRIZACION NORMAL.

Inflamacidn: La inflamacidén es la respuesta iniciada en el momento del traumatismo
mismo, al desencadenarse la cascada de la coagulacién. Esta cascada desata una
respuesta local y sistémica mediada por factores que promueven la aparicion de
macrofagos y linfocitos en la herida. Esta etapa perdura por la primera semana.

Proliferacion Celular: esta etapa comienza al final de la 1a semana y se produce en
dos lineas de actividad:

e Proliferacion Fibroblastica: En la herida los Fibroblastos son las células

predominantes que, estimulados por los factores de la cascada del complemento,
son inducidos a la formar colageno. Los Fibroblastos migran a la herida, se adhieren
a la malla de fibrina y cruzan tapizando la herida; su actividad es de alto
requerimiento energético por lo que son muy dependientes del 02

e Proliferacion de capilares (angiogénesis): Se inicia a fines de la primera semana y

su objetivo es restaurar el aporte sanguineo a la herida y el proceso cicatricial. Los
vasos de neoformacion se desarrollan a partir de yemas endoteliales que tienen la
particularidad de utilizar una colagenasa que les permite invadir el lecho cicatricial
y formar, al contactarse con otras yemas, una red capilar. Estos capilares
involucionan al terminar el proceso de cicatrizacion.

Epitelizacidn: El proceso de epitelizacion se inicia a las pocas horas del traumatismo,
es dependiente del estimulo de los factores plaquetarios y de los macrofagos que
inducen, en las células epiteliales basales, la pérdida de su polaridad, la emisién de
seuddpodos y la produccién de colagenasa que les permite avanzar bajo el coagulo en
una monocapa hasta hacer contacto con el otro lado de la herida.

Formacion de la matriz de coldageno: La matriz de coldgeno es el elemento
fundamental en la cicatriz, de éste dependerad la fuerza y resistencia final de la herida,
su formacién proviene de los fibroblastos, que se multiplican rdpidamente para
producirlo y son éstos los que lo remodelaran y modificaran durante la maduracién
posterior de la cicatriz.

La produccién de colageno alcanza el maximo a las 2 semanas de iniciado el proceso
y la cantidad de colageno depositada sera detenida alrededor de la cuarta semana,
cambios que son clinicamente evidentes por la dureza y aspecto inflamatorio de la
cicatriz en estas etapas.

Remodelacién del coldgeno: Esta constituye la fase final de la cicatrizacién, se inicia
en la tercera semana pudiendo durar hasta los 6 meses y consiste en la fase
de "adaptacion”, en que el colageno recientemente sintetizado madura y se orienta,
creando nuevas uniones cruzadas y gana resistencia. Disminuye también la
vascularizacion formaday se alcanza un equilibrio entre la produccién y la destruccion
del material depositado.



El objetivo de tratar una herida es: "Favorecer el cierre de la herida con la menor y mejor
cicatriz posible y evitar las infecciones". Es asi como, al evaluar una herida se debera tener
en cuenta: las condiciones de ésta (clasificaciones), lo que nos dara un prondstico sobre la
evolucién de la herida, en lo que respecta a posibilidades de infeccién, cantidad de tejido

Fases de lo deatrizockon
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TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS.

desvitalizado, etc.; la hemostasia y la necesidad de aseo sutura y/o curaciones.

Procedimiento:

Aseo: debe eliminarse de la herida todo material extrafio al organismo con técnicas
mecanicas, tales como usar una pinza y retirar los trozos mayores, una gasa para los

trozos menores y suero abundante a presién hasta que el tejido se vea limpio.

Hemostasia: la hemostasia debe ser cuidadosa, procurando no producir mas dafio a los

tejidos.

Sutura: Se suturaran todas las heridas en que el dafio sobrepase la dermis, utilizando el

material adecuado.

Curaciones: las curaciones deberan realizarse de acuerdo al tipo de herida, en todo
momento se intentard mantener la herida humeda con la intencién de favorecer la

cicatrizacion.




Actividad Semana 20 al 24 de septiembre

Mencione el contenido de una caja de curacién.

Mencione el contenido de una caja de sutura.

Defina el uso de cada parche:

Apdsito:

Tull o jelonet:
Parche Hidrocoloide:
Parche alginato:
Espuma hidrofilica:
Hidrogel:

Cutimed:



Semana 27 al 30 de septiembre

CURACION.

Procedimiento realizado sobre la herida destinada a prevenir y controlar las infecciones y promover
la cicatrizacion.

Es una técnica aséptica, por lo que se debe usar material estéril.

Objetivos de la Curacién:

e Remover tejido necrético y cuerpos extrafios.

e |dentificary eliminar la infeccion.

e Absorber exceso de exudado.

e Mantener ambiente humedo en las heridas.

e Mantener un ambiente térmico.

e Proteger el tejido de regeneracion, del trauma y la invasion bacteriana.

Recordar previo al procedimiento

e Realice la valoracién de la persona.

e Complemente la informacion de la persona con los datos de la ficha.
e Realice valoracion de la herida.

e Explique el procedimiento a realizar a la persona.

e Prepare ala persona para el procedimiento.

Recoleccidén y preparacion de los elementos de la curacién.

El material que sera utilizado en la curacidén debe estar almacenado en superficies limpias, secas,
cerradas con acceso restringido y de uso exclusivo. Se debe realizar un control periddico de las fechas
de vencimiento de esterilizacién.

Recomendaciones:

e FElija el drea para dejar los elementos.

e Relna el material necesario.

e Verifique las condiciones de esterilidad de los materiales.

e Coloque los materiales de curacion sobre una superficie limpia, seca y segura.

Procedimiento de curacion

1. Ldavese las manos.
Coldquese guantes de procedimiento.
Retire cuidadosamente los apdsitos anteriores (si existen). Mientras mas lento es la
remocion, menos es el dafio y la incomodidad del paciente y eliminelo en receptaculo.
4. Lavese las manos.
5. Coléquese guantes estériles.
Reciba y ordene material presentado por el colaborador preservando su esterilidad:

o Bandeja de curacion estéril que recibira el contenido del lavado de la herida.
o Suero fisiolégico, la cantidad necesaria.
o Apdsitos y gasas.

7. Prepare campo de curacién y delimite areas.
8. Realice el procedimiento.



9. Realice arrastre mecanico irrigando con suero fisioldgico.

10. Reciba el material de lavado en rifidn que ha acomodado para tal efecto.

11. Debride el tejido susceptible de ser retirado y de acuerdo al grado de adherencia que esté
presente.

12. Revise cavidades que no tengan residuos de tejido que se pueda retirar.

13. Coloque apdsito interactivo en caso de presencia de tejido granulatorio que deba preservar,
considere presencia de exudado.

14. Aplique gel debridante en caso de presencia de tejido. esfacelado 6 necrotico y sobre este
coloque gasa humeda en SF para fijar el gel y favorecer su accion.

15. Coloque apdsito absorbente en caso de exudado moderado a abundante.

16. Coloque apdsito antimicrobiano en caso de infeccion local.

17. Verifique indemnidad de los bordes y proteja de la humedad

18. Cubra con apdsito secundario.

19. Coloque cinta quirurgica sobre la piel limpia y seca.

A. Métodos para lavar.

Arrastre Mecdnico: El lavado o irrigacion de la herida o Ulcera para eliminar los agentes
contaminantes que pueden actuar como fuente de infeccion, preservar la presencia de tejido
granulatorio y favorecer la formacién del mismo.

e Técnica de arrastre mecanico.
o Lavado con jeringa.

Se utiliza en heridas tipo 2 y 3 y en cavidades profundas que necesitan ser lavadas a través de
drenajes. La presién ejercida sobre la herida dependerd de la fuerza de inyeccién que se aplique al
émbolo.

Se utiliza en heridas tipo 2 y quemaduras superficiales de pequefia extensién. Este nivel de presién
permite realizar una buena limpieza protegiendo el tejido granulatorio (idealmente lavar con jeringa
de 20 - 35 ccy aguja N° 19).

e Lavado con matraz.

Se utiliza en heridas tipo 3-4, quemaduras de mediana extensidén heridas traumaticas. Permite un
lavado de la herida a mayor presion por lo que es importante ejercer una presién suave y continua
sobre el matraz.

e Duchoterapia.

Se utiliza en heridas tipo 4, quemaduras extensas y heridas traumaticas. Permite lavar la herida a una
presién adecuada para no destruir las células en reproduccion.

e Hidroterapia:

Se utiliza en heridas tipo 4 de gran extension, en grandes quemados y politraumatizado. Su uso no
esta suficientemente extendido por su alto costo y la necesidad de infraestructura adecuada.

B. Técnica para desbridar:
Técnica que consiste en la eliminacion del tejido esfacelado o necrético de una herida o dlcera.

Este tejido actla como una barrera mecanica que impide la aproximacion de los bordes de la herida
y favorece el ambiente propicio para el desarrollo de microorganismos e infeccion por lo que amerita
su remocion en la gran mayoria de los casos y promover el adecuado proceso de reparacién cutanea.

El tejido necrético esta compuesto por proteinas tales como coldgeno, fibrina y elastina, ademas de
otras células y cuerpos bacterianos que constituyen una costra dura y deshidratada de color oscuro.
El tejido esfacelado o desvitalizado tiene una composicién similar, pero con mayor cantidad de fibrina
y humedad, es una capa viscosa de color amarillo o blanquecino que se suelta con facilidad.



Actividad Semana 27 al 30 de septiembre

1. Defina;

Heridas tipo 1.
Heridas tipo 2.
Heridas tipo 3.
Heridas tipo 4.
Tejido esfacelado.
Fibrina.

Ulcera.

0 0 O O O O O

Hemostasia.



