Guia Basica para Coidadores

Quero coidar mellor

da mina
Tratamento de
ulceras e éscaras

Que son as
ulceras e éscaras

Son zonas irritadas ou arroibadas,
pequenas feridas ou chagas (tamén
chamadas Uulceras por decubito). A
miudo as persoas que pasan longos
intres na cama sen moverse ou tefien
moi pouca mobilidade poden presentar
estes problemas ou lesiéns na pel.

As éscaras formanse cando as células
do tecido da pel morren, debidoa que
o tecido brando da zona é sometido a
unha presién continuada, ao
rozamento ou a friccion por escorregén.

Unha ulcera, é aquela lesion aberta
producida orixinalmente na superficie
da pel, que pode chegar mesmo ata o
musculo e que orixina unha necrose na
parte afectada.

Mentres que a curacion da éscara é
sinxela, unha vez que se forma a
ulcera o tecido se necrosa e, por tanto,
as complicaciéns para a suUa curacion
son maiores, dependendo ademais
esta da profundidade, amplitude e da
zona do corpo na que se produciu.

familia

Como e por que
se producen

As principais causas polas que
aparecen as Ulceras e as éscaras son:

* Humidade na pel.

e Falta de hidratacion ou nutricidon
carencial.

* Inactividade, encamamento e pouca
frecuencia nos cambios posturais.

* Pola incapacidade da persoa mesma
de cambiar a sua postura.

* Rozamento constante con tecidos ou
instrumentos de mobilidade ou
inmobilidade.

* Escorregamento continuado da pel
sobre calquera superficie.

Outros factores que poden xogar a favor
da aparicion de ulceras e éscaras son:

¢ Falta de hixiene.

* Problemas de pel como edemas,
secura, falta de elasticidade.

¢ Infeccions.
* Incontinencia urinaria e fecal.

e Padecer menor sensibilidade
nerviosa, dado que non sente a dor
con intensidade.
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Os lugares con maior risco de que
aparezan son as zonas con
prominencias 6seas:

* Parte posterior da cabeza.

¢ Parte posterior dos ombreiros.

* Cébados.

* Zona lumbar, & altura dos riles.

e Sacro, onde termina a columna
vertebral.

e Cadeiras.
e Xeonllos.
* Nocellos.

e Taléns.

Como podemos previr
ou evitar a sua aparicion

*Faga que a persoa se mova
frecuentemente para favorecer o
cambio de postura e dos puntos de
apoio que fagan presion. E
aconsellable que practiquen
mobilizacions cada duas ou tres
horas.

* Evite que estean encamados ou, polo
menos, procure que pasen poucos
intres na cama.

* Procure que tefan a pel limpa e seca,
sobre todo nos puntos de apoio.

* Hidratelles a pel con cremas
hidratantes e aplique unha masaxe
circular para estimular a circulacion.
E importante evitar chegar a estados
de secura da pel.

* Realicen exercicios para mellorar a
circulacion sanguinea.

* Deles unha alimentacion variada rica
en proteinas e ofrézalle liquidos (non
menos de 1,5 litros ao dia).

* Non pofier roupa axustada e evitar
engurralas da cama ou na roupa.

e Utilice medidas de proteccion para
evitar o rozamento directo co corpo
propio.

* Botas de proteccion para os talons.
* Coxins metidos entre as pernas.

* Colchons ou coxins de aire, auga,
latex ou silicona, para estimular a
circulacion. Os coxins utilizaranse
cando a persoa tefia que pasar intres
longos sentada nunha cadeira (de
rodas ou normal).

* Protectores de cama felpados.
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Debemos ter en conta que alguns
destes recursos poden ser,
simplemente, pequenas adaptacions
de material que xa temos en casa. Por
exemplo, as botas de proteccién dos
tacons podemos realizalas nos
mesmos vendando os taléns con
algodén e suxeitandoa cun calcetin
ancho.

Debemos considerar tamén:

* Manter unha boa hixiene, cada dia
e extremandoa en zonas sensibles e
con maior predisposicién a aparecer
como son as que posuen algunha
prominencia 6sea.

* Aproveitando o momento de hixiene
facer un exame detido do corpo para
notar calquera cambio na pel ou o
mais minimo sintoma de aparicion de
ulceracioéns, no caso de queisto se
produza, sen alarmarse consultar con
persoal sanitario.

Como tratar as
ulceras e as éscaras
cando xa apareceron

En canto nétese o menor sintoma de
aparicion de éscaras ou ulceras nunha
persoa € necesario informar o persoal
meédico para que valore e decida o
estado ou situacion destas.

O médico de saude primaria que
cofece a situacion proximamente é
o profesional mais indicado para
achegarnos consello e asegurarse de
que o risco € merecido dunha atencion
mais coidada.

O tratamento das Ulceras é idéntico
ao dunha ferida aberta, tendo en
conta que neste caso existe unha
perda de tecido, ainda que podemos
diferenciar varias fases nas ulceras:

Na primeira fase observamos unha
irritacion na pel, ainda non se perdeu
tecido cutaneo e tamén se pode
presentar unha dureza ou
descoloracion. O tratamento neste
caso é preventivo:

e Lavado da zona con soro fisioloxico
ou xabon.

e Secado minucioso, desde o centro
ata os bordos.

* Aplicacién dun apdsito transparente
que nos permita ver a evolucion da
lesién, este apdsito retirarémolo nun
maximo de 5 dias.
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Na segunda fase a ferida é algo maior e
xa se poden observar bochas, vesiculas
ou rotura da superficie (derme, epiderme).
O tratamento do mesmo xeito que
anteriormente consiste no lavado, secado
minucioso e colocacion dun apésito, ainda
que se descubrisemos a aparicion de
infeccidn na zona procederemos a repetir
cada dia este proceso, aplicando o
tratamento sinalado por persoal médico:

e Lavado da zona con soro fisioldxico ou
xabon.

e Secado minucioso desde o centro cara
aos bordos.

* Colocacién dun aposito transpirable,
este aposito manterémolo un maximo de
3 dias.

Na terceira fase observaremos a lesion ou
morte celular da pel, ainda que a sua
profundidade non é extrema, as técnicas
de cura a partir destes casos deben ser
realizadas por persoal sanitario por conter
un extremado risco de infeccién e o seu
consecuente empeoramento.

Na cuarta e ultima fase a Ulcera xa se
estendeu nunha alta medida, profundando
ata chegar a masa muscular, 6so etc. A
destrucion de tecidos é importante e o
risco de infeccion e complicacions é
altisimo, debe ser tratada por persoal
sanitario.

A hixiene do noso
familiar

Atender a hixiene e o aspecto fisico
do noso familiar non s6 prevén a
aparicion de infecciéns e
determinadas enfermidades, sendn
que nos axuda a reforzar a sua
imaxe propia, a sua autoestima e as
suas relacions cos demais.

Pero ao mesmo tempo, esta
actividade pode converterse nunha
tarefa dificil se, por exemplo, 0 noso
familiar presenta mobilidade
limitada, comportamento axitado,
falta de vontade de colaboraciéon ou
temos un cuarto de bafio ou un
ambiente cheo de obstaculos.

Non debemos esquecer que coidar a
hixiene da persoa dependente
achéganos a intimidade do outro.
Este inevitable achegamento debe
realizarse sempre con respecto e
considerando as preferencias da
persoa (manifestounas ou non).

Un destacado aspecto con respecto
a hixiene do familiar € que, mentres
realizamos estas tarefas, as
particularidades do momento e
do contexto de hixiene presentan
unha boa oportunidade para a
comunicacion entre o familiar e a
sia coidadora ou coidador. E
frecuente que a comunicacion (sexa
verbal, xestual ou doutro tipo) adoite
ser mais profunda e de maior
calidade mentres aseamos a persoa
con dependencia.
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Canto mais tempo levemos realizando
estas tarefas, mais destrezas
desenvolveremos e seremos capace de
facelo de forma mais rapida, sinxela,
adecuada as necesidades e
particularidades da persoa e con pleno
respecto polas suas preferencias.

Alguns consellos xerais que
recomendamos ter en conta a hora de
realizar coidados de hixiene ao familiar
son:

Coidado da cara

e Lavar a cara con auga morna.

* Limpe os ollos de féra cara a
dentro.

* Limpe as lentes se a persoa utiliza.

* Para limpar o nariz, humedeza unha
gasa e limpe con coidado a entrada
do nariz abrandando as posibles
costras que poida haber. Despois
seca cunha gasa limpa. Se ¢
necesario, aplique crema na entrada
do nariz.

Coidado dos cabelos

e Lavar a cabeza, como minimo, unha
vez por semana.

* Lavar o cabelo con champu neutro e
adecuado ao tipo de pelo (graxo,
secos, con caspa...).

* Limpe suavemente cunha toalla e co
secador.

* Cortar o pelo con frecuencia e
seguindo o costume da persoa.

Coidado das mans

* Lavar con auga quente e un xabodn
neutro.

e Limpar as ufas por baixo delas con
cepillo.

* Lavalas sempre antes de comer,
despois de ir ao bafio e se se
manipulan obxectos sucios.

* Limpe ben a zona que hai entre os
dedos.

* Cortar as ufias en redondo. Non
descargar os padrastos, cortalos.

e Poia crema hidratante se se
resecan.

Coidado dos

pregamentos da

pel

A acumulacioén de suor nos

pregamentos do corpo pode favorecer
o0 crecemento bacteriano e o
arrubiamento da pel. As zonas de
maior risco son entre os dedos dos pés
e as mans, detrds das orellas, o
pescozo, as axilas, as inguas, baixo as
mamas, baixo a barriga ou o prepucio.
Estas irritacions poden provocar
molestias. E importante ter en conta as
seguintes recomendacions:

e Lavar estas zonas frecuentemente
con auga e xabon neutro.

* Limpe coidadosamente todas as
zonas de pregamentos. Utilice se &
necesario o secador.

* Lavar a zona xenital e anal despois
de ir ao bafio.
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* Aplicar crema hidratante.

e Non utilizar interior moi

axustada.

roupa

* Tefda coidado cos pregamentos da
cara cando o afeite. E mellor que
utilice a maquina eléctrica.

Coidado da boca
e os dentes

* Lembrar cepillar os dentes despois de
cada comida.

* Se utiliza dentadura postiza, débese
lavar tamén coa mesma frecuencia,
utilizando os produtos adecuados.

* Se a persoa é capaz de enxaugarse,
facilite un vaso con auga e un pouco
de colutorio. Se non o pode facer ela
mesma, mollar unha gasa e limpar
directamente a cavidade bucal.

* Aplique crema nos beizos se estes
estan resecos e/ou cortados.

* No caso de que a persoa estea
encamada, realice a hixiene
completa diariamente.

O bano

As tarefas para realizar varian segundo
a dependencia que tefa a persoa. Con
todo, procuraremos reforzar a
autonomia e as capacidades da persoa
facendo que participe na medida das
sUas posibilidades.

No caso de que a persoa requira
supervision ou a participacion do
coidador na hixiene, habera que buscar
esa hora en que se poida facer sen
présas e interrupcions.

E importante poder dedicarlle o tempo
necesario para manter unha autoimaxe
satisfactoria.

* Busque sempre a intimidade: evitar
gue haxa xente innecesaria, corra as
cortinas ou peche a porta.

* Respecte o posible os desexos da
persoa e o aspecto que tivo ao longo
da sua vida (exemplo: ufias pintadas,
pelo tinguido, barba).

°* Teda preparados e ao seu alcance
todos os utensilios necesarios que se
utilizaran na hixiene e o bano.

* Mantefia a temperatura do barfo
adecuada e evite as correntes de
aire.

* Supervise a practica da hixiene
cando a persoa maior tefa
limitacions para facelo ela soa. No
caso de que o coidador tefia que
facer a hixiene, sempre |lle
explicaremos a persoa o inicio da
actividade e a forma en que esta se
levara a cabo, e tentaremos que a
persoa colabore en todo o posible.
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* Seque coidadosamente todo o corpo,
sobre todo as zonas onde hai
pregamentos cutaneos (baixo as
mamas, estdbmago, entre o©s
dedos...), xa que a humidade pode
favorecer a aparicion de fungos.

Estratexias para resolver
situacions dificiles

Crear un habito de bafio, é dicir, unha
rutina. Tentar que a actividade da
hixiene sexa sempre a mesma hora e
da mesma maneira.

Se esta nervioso e resistese a facerlle
participar na actividade da hixiene, é
necesario cofiecer a situacion que
desencadea este estado (non
comprension do que se quere facer...)
para poder resolvela da maneira mais
adecuada. Se a actitude de resistencia
persiste, € conveniente deixar a hixiene
para mais tarde.

Ante a agresividade, hai que buscar
unha conversacion ou un motivo de
distraccion.

Manter unha actitude tranquila. Con
todo, se se atopa nunha situacion
limite, asegurese de que comprende o
que desexa facer. Se a sua actitude
persiste é conveniente deixalo para
mais tarde.

Produtos de
apoio e adaptacions
que facilitan a hixiene

Alguns dos produtos de apoio e
adaptacions que podemos utilizar son
0s seguintes:

* Agarradores e barras de seguridade:
facilitan a suxeicién da persoa maior
e dan seguridade.

* Asentos de bafieira e ducha ou
taboa: permiten que a persoa estea
sentada.

* Alfombras antiesvarantes: diminden o
risco de escorregar na ducha ou na
bafieira.

* Prolongadores de mangos: axudan a
completar os movementos para
realizar as actividades da hixiene.

Coidado e
hixiene da contorna

Coidado, limpeza e
hixiene nos cuartos e espazos
habituais do familiar

E necesario que exista unha boa
ventilacion: deixar as xanelas abertas
un intre para que o aire se renove.

Elimine os obxectos do cuarto que
poidan comportar risco para a persoa
dependente, por exemplo: estufa preto
de material inflamable, alfombras que
poidan provocar caidas.

Tefia os obxectos necesarios & man
(lentes, diario, papeleira, panos,luz...)



Guia Basica para Coidadores

Coidado, limpeza
e hixiene da cama

Podemos facilitar moito benestarse a
cama esta ben feita. Sempre que sexa
posible, levantaremos a persoa para
poder facela con maior comodidade.
Se non é posible, pofierémola de lado,
faremos media cama e logo virarémola
ao outro lado para acabalo de facer.

* Arranxe a cama a diario, facendo que
a persoa maior colabore.

* Se a persoa non se levanta en todo o
dia, como minimo duas veces aodia
estiraremos as sabas.

* Evite as engurras.

* En caso para comer na cama, utilice
babeiros e evite as faragullas de pan.
(poden chegar a ser moi molestas).

e Utilice protectores de colchdn, se hai
incontinencia.

R incontinencia no
noso familiar

A incontinencia ou perda involuntaria
de ourifios ou feces pode aparecer
nalguns casos de persoas maiores e
persoas con dependencia. A miudo é
unha cuestion de dificil aceptacion para
quen a padece.

Ante este feito, apersoaen situaciénde
dependencia necesitara 0 noso apoio e
a nosa comprension. Hai que axudar a
evitar que a persoa esconda a
incontinencia por vergofia e por isoque
reduza as sUas actividades diarias e de
relacion. Podemos igualmente
minimizar as complicacions derivadas
das situacions de incontinencia tales
como mal cheiro, irritacion da pel,
infeccion...

E importante cofiecer a causa desta
molestia coa axuda do médico e poder
afrontar conxuntamente esta situacion
da mellor maneira posible.

Que facer ante a
incontinencia

Se no noso caso a incontinencia
urinaria é a dificultade de controlar a
vexiga, hai que observar se se
presentan estes signos:

* Sensaciéon de ourinar case
simultanea a miccién. A persoa non
chega a tempo ao bafio.

* Perda involuntaria, despois de facer
un pequeno esforzo fisico (tusir,
andar, levantarse da cadeira...).
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* Sensacion continia de ourifiar pero
con miccién pouco potente ou nula
(pode estar relacionado cunha
infeccién urinaria).

* Perda de pequenas pingas de
ourinos uns minutos despois de ir ao
bafio. Isto adoita ocorrer sobre todo
nos homes.

Cando a incontinencia intestinal
provoca a perda involuntaria de
feces causada pola diminucién ou
perda do ton muscular do abdome,
debemos observar:

e Perda de feces frecuente ou de
maneira ocasional.

* Incontinencia despois de un episodio
de estrinximento..

Como podemos axudar as persoas
dependentes a afrontar a
incontinencia?

* Afrontalo coa persoa e falalo
abertamente. E importante poder
escoitar as suas preocupacions e
medos e a vez dar unha boa
informacion. E util poder dicir que a
incontinencia é un déficit como
calquera outro, e que afecta a mais
xente do que pensamos.

* Axude a atopar medidas que lles
permitan convivircon a incontinencia
e a manter as actividades que
sempre realizaron .

* Acompanar ao médico ou
especialista para facer un diagnostico
correcto e un tratamento.

* Lembrar a necesidade de incorporar
os habitos adquiridos debido a
incontinencia, como, por exemplo,
prever levar cueiros de reserva nos
desprazamentos e ir ao bafo
regularmente.

e Valore conxuntamente os beneficios
obtidos coa utilizacion de medidas
para a incontinencia.
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Pautas para

reducir a incontinencia
e as suas
complicacions

Facer exercicios para
fortalecer os musculos

Facer exercicios para fortalecer os
musculos implicados pode previr a
incontinencia.

Manter unha hixiene correcta

E importante que cada vez que se
utiliza o inodoro ou hai perdas de
ourinos ou feces fagase unha hixiene
correcta. Isto significa lavar as partes
intimas, secar correctamente e aplicar
crema hidratante se hai arrubiamentos.

Ir ao baino regularmente

Para a incontinencia urinaria: ¢
importante ter un horario regular de ir
ao lavabo, a pesar de non ter
necesidade de ourifiar. Recoméndase
facelo nos seguintes momentos ao
longo do dia:

* Ao levantarse pola mana.
* A media mafa.

* Despois de comer.

* Despois da merenda.

* Antes de ir durmir.

e Cada 4 horas durante a noite.

Para a incontinencia intestinal:
establecer un habito diario, é dicir,
procurar ir ao bafio a mesma hora (os
habitos deposicionais do propio corpo
adoitan adaptarse aos ritmos diarios).

Utilizar produtos e dispositivos
para tratar a incontinencia

Estes produtos non curan a
incontinencia, pero si que melloran a
autonomia da persoa e a sua calidade
de vida.

En caso de incontinencia intestinal hai
que facer unha dieta rica en fibra, xa
que evita episodios de estrinximento.

Para facer un bo uso, éimportante que
un profesional da saude nos aconselle
sobre que produto ou dispositivo € o
mais adecuado segundo as
circunstancias e o grao ou tipo de
incontinencia. Os produtos que
podemos atopar son:

* Compresas de diferente absorcion.

* Cueiros de diferente absorcion que
se utilizan segundo o grao de
incontinencia e que son cueiros
anatomicos que se aguantan cunha
calza de rede.

e Cueiros elasticos.

* Colector para homes
incontinencia urinaria.

para a

* Sonda vesical para a incontinencia
urinaria. Hai que tentar que as
bolsas de diurese sexan das que
se baleiran por abaixo, asi
desconectaremos o circuito menos
veces e diminuiremos os riscos de
infeccién urinaria.
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Ante a utilizacion destes produtos Outras medidas

debemos ter as actitudes seguintes: . . i .
e Evitar o té, café, bebidas con cola e

alcol, xa que son diuréticos para a

* Non reducir a inxesta de liquido, xa i
vexiga.

que isto non mellora a incontinencia
e aumenta o risco dunha infeccion e Facilite o0 acceso ao bafio ou deixe ao
urinaria. alcance o orinal ou a cuiia durante a
noite, parafavorecer unhaevacuacion
rapida dos ourifos ou feces, e

_ permita que poidan sentar no inodoro
* Se levan sonda vesical: beber polo  por eles mesmos mediante, por

menos seis vasos de liquido ao diae  exemplo, elevadores.
evitar que a sonda estea tensa, xa
que pode causar dor. Hai que evitar
que a sonda se dobre, xa que pode
provocar que 0s ouriilos non caia na
bolsa. Debe colocar a bolsa por baixo
do nivel da vexiga para evitar o
refluxo, baleirar cando estea chea
sen tocar os bordos e aplicar un
antiséptico. Lavar os xenitais duas
veces ao dia e secar ben a zona.
Tentar non manipular as sondas e,
en caso estritamente necesario
(autorizado polo médico), facelo
sempre coas mans ben limpas,
utilizando luvas estériles e facelo nun
espazo o mais hixiénico posible para
evitar a entrada de microorganismos
que poderian entrar no organismo e
provocar graves infeccions.

e Cambiar o cueiro sempre que estea
mollado ou sucio.

* Procure que leven roupa cémoda e
facil de quitar.

* Avisar o médico se aparece febre, se
0s ourifios cambian de cor ou saen
poucos, se a sonda vesical cae e se
aparece sangue nos ourinos. Asi
mesmo hai que estar atentos a
posibles signos de infeccion na zona
xenital: avermellamento, escozor,
ardor, inflamacion e calor da zona
afectada, saida de fluidos purulentos
ou pus. Nestes casos, sempre se
debera valorar por un médico.



