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INTRODDUCION

Como introduccion de estos temas, les
explicaremos un poco de las técnicas de curacién
de heridas y aplicacion de sondas nasogastricas.




1.1.1 FUNCIONES DE LA ENFERMERA QUIRURGICA

Generalmente, a la hora de
contestar a la pregunta de qué es lo
gue hace un enfermero médico-
quirurgico, la respuesta suele ser
gue ayuda al resto de profesionales
y prepara al paciente, pero lo cierto
es que su amplio de actuacidon es
mucho mas extenso.

Lo cierto es que su principal labor es
aplicar los cuidados necesarios a los
pacientes que se van a someter a una
intervencion quirdrgica, es decir, se
encargan del buen estado del paciente
antes, durante y después de la operacion.

Asi, el profesional en enfermeria tiene que realizar
examenes profundos a los pacientes antes de ser
operados para, de esta forma, conocer al detalle su
estado fisico y estudiar los riesgos que pueden
presentarse. Ademas, también tiene que asegurarse de
que el cirujano tiene el historial clinico correcto y de que
los medicamentos y todos los equipos estan
correctamente esterilizados y preparados.

De hecho, una vez el paciente entra en la operacion, su
finalidad es, como hemos dicho anteriormente, servir de
soporte al resto de profesionales, pero también se
encarga de controlar los monitos y otros equipos, como
las maquinas de anestesia, ventiladores y sueros. Todo
ello para garantizar la seguridad del paciente.
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Definicion:
Es una técnica de limpieza de herida que
se realiza con torundas empapadas en
solucion fisioldgica u Solucién Ringar
Lactato a través de un solo movimiento
de arrastre mecanico, Es una técnica
aséptica, por lo que se debe usar
material y técnicas asépticas.

1.5 TECNICA DE CURACION.

Objetivos:

* Facilitar la
cicatrizacion de Ia
herida evitando Ia
infeccion.

* Valorar el proceso de
cicatrizacion de Ia
herida.

* Valorar la eficacia de
los cuidados

Curacioh Plana:

Responsable:
Enfermera/o. y Técnico
Paramédico

Recursos

materiales:

* Equipo de curacién.

*  Solucidn fisiolégica o
Ringer

* Aposito tradicional o
transparente
adhesivo.

* Cinta quirudrgica de
plastico porosa.

* Cinta de papel

Procedimiento:
Comprobar que el carro de curacion esta limpio y repuesto con todo el material
necesario
Aportar el material no habitual del carro, si fuese necesaria la utilizacion de éste.
Lavese las manos
Compruebe la presencia del brazalete de identificacidn, y verifique los datos que registra
en paciente hospitalizado
Coloque al paciente en la posicién adecuada. Retire el apdsito.
Abrir equipo de curacion con técnica aséptica
Colocar guantes estériles en extraccion de puntos, sospecha de infeccion, herida
infectada.
Limpie la herida con Solucién Fisioldgica o Suero Ringer, siempre desde el centro hacia el
exterior, retirando restos organicos desde lo mas limpio a lo mas sucio.
Mantenga la punta de la pinza hacia abajo para evitar contaminacion.
Valore las condiciones de la herida: observacion de suturas, coloracion de la piel,
palpacion de la herida, integridad de la piel circundante, presencia de exudado, sangre
Realice técnica de arrastre mecdanico con torunda empapadas con solucidn fisioldgica con
un solo movimiento.
Seque con gasas estériles si es necesario.
Coloque el apdsito adecuado al tamafno de la herida: 2 a 3 centimetros mas grande que
el borde de la herida.
Fije bien el apdsito con tela adecuada a la piel del paciente
Recoja el material utilizado, depositelo en drea sucia luego de una ligera
descontaminacién antes de ser recogido por esterilizacion.
Lavese las manos
Registre




El sondaje vesical es una técnica invasiva que
consiste en la introduccion aséptica de una
sonda hasta la vejiga a través del meato uretral,
con el fin de establecer una via de drenaje
temporal, permanente o intermitente, con fines
diagndsticos o terapéuticos.39 Las sondas
vesicales son tubos flexibles de diversos
materiales y diametros con caracteristicas
especificas de acuerdo a su uso, algunas quedan
retenidas por medio de un globo que se infla con
agua estéril y lo mantiene en la vejiga.

2.4 TECNICA DE SONDAIJE VESICAL

El término catéter deriva del griego que significa hacer
bajar. Los romanos utilizaron la palabra desmissum que
significa introducido; Celso designd el instrumento
como una fistula y mas tarde fue llamado syringa. El
anatomista francés Riolano lo describi6 como
clasisvesicae que es la palabra upu o llave de los
mesopotamicos. Los médicos franceses lo denominaron
algalie o algalia que deriva del arabe. En el siglo XIX
algalia fue reservada sélo para los catéteres rigidos de
plata y la palabra catéter para los maleables de goma.
De igual modo en la antigiiedad se denominaba tienta a
todo instrumento delgado y liso, para explorar

cavidades o conductos naturales y reconocer Ia
profundidad de las heridas. La denominacién sonda
proviene del latin y significa explorar de modo que se
emplea para explorar conductos y cavidades del cuerpo.
Finalmente, la sonda es el término que ha predominado
en los paises de habla latina, mientras que catéter en
los de habla anglosajona.

Sonda vesical por tiempo de permanencia

Hay dos tipos principales de sondas de
acuerdo a su tiempo de permanencia:

Sondaje permanente: la sonda se mantiene
en la vejiga con la finalidad de recolectar la
orina, esta sonda esta conectada a una bolsa
de drenaje, tiene un globo que se infla con
agua estéril en el extremo, esto impide que la
sonda se deslice fuera del cuerpo, como se
muestra en la ilustracidon. Los globos vienen
tipicamente en dos tamafios diferentes: 5 cm3
y 30 cm?3, cuando es necesario quitar la sonda,
se desinfla el globo.

Sondaje intermitente: la sonda vesical se
instala por corto tiempo retirandola de
manera inmediata al finalizar el
procedimiento. Es utilizada para el vaciado de
vejiga en casos de retencion de orina y
obtener una muestra de orina estéril,
exploracion de uretra o vesical vy
determinacion de la cantidad de orina residual
después de la miccion. Esto puede hacerse
una o varias veces al dia.



El sondaje
nasogastrico es
una técnica
invasiva que

consiste en la
insercion de una
sonda o tubo
flexible de
pldstico a través
del orificio nasal o
de la boca hasta
el estomago. Este
procedimiento
tiene varios fines
gue son:

* Administracio
n de nutricion
enteral e
hidratacion.

* Administracio
n de
medicacion.

* Aspiracion o
drenaje de
contenido
gastrico.

* lLavado de
estomago

Sonda nasogastrica:
Polivinilo: son gruesas, algo
rigidas y adecuadas para la
descompresion gastrica. Los
calibres a utilizar son de 16 a
20 french.

Silicona y poliuretano: mas
finas y eldsticas. Se usan
para sondajes de larga
duracion (sonda
alimentacion). El calibre
suele ser menor, entre 8 y
12 french.

Lubricante hidrosoluble
Guantes

Gasas

Esparadrapo o sistema de
fijacion

Un vaso de agua

Jeringa de 50 ml

Un fonendoscopio

Una bata

Una bolsa de plastico o
palangana por si hay
vomitos

Empapadores y protector de
cama

Un tapon para la sonda y/o
una bolsa colectora
adaptable a la sonda

2.5 Técnica de sondaje nasogastrico

MATERIALES

PROCEDIMIENTO

Explicar al paciente la técnica y la necesidad de su colaboracion.

Hacer una medicion del trayecto previsto usando el método Hansen (nariz-oreja- epigastrio), marcando
con una sefial la medicién en la sonda.

Lavarse las manos y ponerse los guantes.

Retirar prétesis dentales, si las hubiera.

Lubricar el extremo distal de la sonda de 7 a 12 cm con vaselina liquida o agua.

Colocar al paciente en posicion de Fowler (dngulo de 452) o en decubito lateral izquierdo.

Introducir la sonda por el orificio nasal mas permeable dirigiéndola hacia la faringe. Cuando la sonda
esté inmediatamente encima de la orofaringe indicar al paciente que extienda el cuello hacia delante.
Con la cabeza del paciente inclinada hacia delante, progresar la sonda con un movimiento rotatorio,
pidiéndole que trague saliva o un sorbito de agua, avanzando la sonda en el momento de la deglucidn.
Si el paciente presenta tos o cianosis, es probable que la sonda esté en via respiratoria. Retirar, permitir
gue el paciente descanse y reiniciar el procedimiento. Si se enrolla en la boca, realizar la misma
operacion.

Cuando la marca hecha en la sonda llegue a la nariz, la sonda debe estar situada en el estdmago. Para
comprobar que esta bien colocada, si no ha salido jugo gastrico de forma espontanea, aspiremos con
una jeringa para obtenerlo y se medira el pH < de 5,5. Este ultimo es el método mas fiable, aunque la
medida del pH no es eficaz si el paciente toma farmacos supresores de la acidez. También se pueden
introducir 20 ml de aire al mismo tiempo que colocamos el fonendoscopio en el epigastrio; debe oirse
un gorgoteo. Sin embargo, este método no se considera muy fiable. Por ultimo, se puede realizar una
placa de control.

Se fijara la sonda a la nariz con esparadrapo y el extremo abierto se conectara a una bolsa colectora o se
dejara cerrado con un tapdn, procediendo a destaparlo si fuera necesario.

El extremo abierto se conectara a una bolsa colectora o se dejara cerrado con un tapdn, procediendo a
destaparlo si fuera necesario.




CONCLUSION

Como conclusidn de estos temas de curacion de
heridas y sondas, es necesario saber un poco de
lo tedrico para poder saber aplicar la practica.

Sonda
nasogastrica

Epiglotis
Traquea
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