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Recomendaciones para la atención de los pacientes quemados 
 
Miembros del equipo de salud 

 Quienes tengan el cabello largo, que lo mantengan prolijamente recogido 
durante la asistencia al paciente. 

 Higiene de manos 
o Al ingresar a la unidad del paciente 
o Inmediatamente antes de tocar al paciente y/o colocarse manoplas y/o 

guantes estériles 
o Luego de quitarse las manoplas / guantes 
o Al salir de la unidad del paciente 

 Barbijos: Usarlos como parte de las precauciones estándar (ante contacto 
posible o confirmado con sangre y/o secreciones visibles del paciente). 

 Antiparras: Usarlos como parte de las precauciones estándar (ante 
salpicadura posible o confirmada de sangre y/o secreciones del paciente). 

 Camisolines limpios: serán vestidos:  
o En contacto directo con el paciente. 
o Como parte de las precauciones estándar (ante contacto posible o 

confirmado con sangre y/o secreciones visibles del paciente) 
o Se descartarán, dentro de la habitación, luego de cada uso 

 Camisolines estériles: serán usados para el momento de la curación de las 
heridas por quienes realicen este procedimiento. 

 Guantes estériles: Se los usará para:  
o Curación de las heridas. 
o Procedimientos invasivos 
o Procedimientos que requieran técnica aséptica 

 Manoplas limpias: Usarlos como parte de las precauciones estándar (ante 
contacto posible o confirmado con sangre y/o secreciones visibles del paciente) 

 
 
 
Quienes estén asignados al cuidado de estos pacientes, no deben presentar 
procesos infecciosos activos. 

 
 
 
Ropa de cama destinada a estos pacientes: 
Deben estar: 

 Limpias 

 Venir desde el lavadero en bolsas plásticas, dentro de las cuales se las 
mantendrá hasta su uso. 

 Una vez usadas, y en el momento de retirarlas de la cama, deben ser 
colocadas dentro de bolsas, evitando contaminar medio ambiente. 

 
Elementos usados con el paciente deben ser de uso exclusivo. 

 Los elementos para control de signos vitales  

 Los elementos utilizados para la medición de orina y/o drenajes. 
 
 
Higiene de la Unidad del paciente 

 Se realizará con los productos aprobados por el Comité de Control de 
Infecciones 

o Evaluar realizar rotación de desinfectantes una vez por semana. Por 
ejemplo: Sábados y Domingos, limpiar con agua y detergente, enjuagar 
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con agua limpia y desinfectar con una solución de cloro (100 cc en 1 
litro de agua). 

 Se mantendrá la frecuencia de limpieza establecida para el Sector. Sin 
embargo, se deberá proceder a la limpieza en las siguientes situaciones: 

o Cada vez que se observe sucio. 
o Luego de cada curación  

 Evitar mantener grandes volúmenes de residuos dentro de la habitación 

 Evitar el almacenamiento de alimentos dentro de la habitación 

 Mantener el orden y las superficies despejadas. 

 Evitar el ingreso de flores y peluches. 
 
 
Equipos usados para diagnóstico y/o tratamiento. En esta categoría se incluyen: 
equipos de rayos, ecógrafos, equipos de diálisis, equipos de plasmaféresis, etc. 

 Limpiarlos y desinfectarlos usando productos aprobados por el Comité de 
Infecciones 

o Antes de usarlos con el paciente 
o Antes de retirarlos de la habitación 

 
Procedimientos invasivos: 

 Aplicar las recomendaciones del Comité de Control de Infecciones para cada 
procedimiento. 

 
 
Ingreso de familiares 

 Que realicen higiene de manos al ingresar a la habitación 

 Que realicen higiene de manos al retirarse de la habitación. 

 Evitar el ingreso de familiares con procesos infecciosos activos. Ante la duda 
consultar al Comité de Control de Infecciones (int. 8165/9542). 

 
 

 
 
 
 
Para el contacto directo con el paciente durante la atención diaria es necesario 

 
Higiene de manos + camisolín + manoplas limpias 

                                                 
 
 
 
 
 
 
 
Las presentes recomendaciones fueron consensuadas entre: Comité de Control de 
Infecciones, Servicio de Cirugía Plástica y Estética, y el Servicio de Terapia Intensiva de 
Adultos 

 


