
RECOMENDACIONES DE 

Las capas adicionales de ropa de 

cama pueden limitar la capaci-

dad de dispersión de la presión 

de las superficies  terapéuticas 

(como colchones o almohado-

nes). Como resultado, pueden 

contribuir al deterioro de la piel 

e  impedir la curación de heridas 

por presión existentes. 

El uso de catéteres urinarios 

permanentes entre los pacientes 

hospitalarios es común. Sin 

embargo, también puede provo-

car daños prevenibles como 

infección del tracto urinario, 

sepsis y delirio. Las guías apoyan 

la evaluación de rutina de la 

indicación del catéter urinario, 

incluida la obstrucción urinaria 

aguda, enfermedades graves y 

cuidados al final de la vida, y 

minimizar la duración de su uso.

Su uso se asocia con múltiples 

resultados adversos, incluida la 

disminución de la autoestima y la 

percepción de calidad de vida, así 

como mayores tasas de incidencia 

de dermatitis, heridas por presión e 

infecciones del tracto urinario. El 

equipo de enfermería debe realizar 

una evaluación exhaustiva para 

determinar el riesgo de tales 

resultados antes de iniciar o 

continuar el uso de productos para 

la contención de la incontinencia.

El oxígeno se usa con frecuencia para 

aliviar la dificultad para respirar. Sin 

embargo, el oxígeno suplementario no 

beneficia a los pacientes que tienen 

disnea no hipóxica. El flujo de aire 

suplementario es tan eficaz como el 

oxígeno para la disnea no hipóxica.

NO HACER

NO AGREGAR 
CAPAS ADICIONALES DE ROPA 

DE CAMA DEBAJO DE 

SUPERFICIES TERAPÉUTICAS.

!
 NO INSERTAR  

UN CATÉTER URINARIO SIN  

REEVALUAR LA NECESIDAD 

DE NUEVA INDICACIÓN ASÍ 

COMO SU  PERMANENCIA 

DIARIA

!
NO UTILIZAR  

LA TERAPIA DE OXÍGENO 

PARA TRATAR LA DISNEA NO 

HIPÓXICA

NO UTILIZAR 
DE MANERA RUTINARIA 

PRODUCTOS PARA CONTENER 

LA INCONTINENCIA (INCLUIDOS 

CALZONCILLOS O TOALLAS 

SANITARIAS) PARA PERSONAS 

MAYORES
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