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RESUMEN

Cuidados de Enfermeria Clinica: de la teoria a la préctica, es un libro que incluye de forma
concisa y dindmica a través de videos intervenciones realizadas por los profesionales de
enfermeria en el entorno clinico. El principal objetivo es facilitar la adquisicion de
habilidades clinicas a los estudiantes de enfermeria para incrementar su autoeficacia
durante las practicas clinicas. El contenido de este libro se divide en tres secciones
principales: Enfermeria en el ambito quirurgico, Enfermeria en Traumatologia y
Enfermeria de Practica Avanzada. Este libro incluye explicaciones y material audiovisual
sobre procedimientos que se realizan de forma habitual en la practica asistencial de los
profesionales de enfermeria como son el lavado de manos quirargico, suturas y cuidados
al paciente con drenajes, inmovilizaciones de extremidades con férulas de yeso.
Finalmente, este libro aproxima al estudiante a intervenciones de enfermeria de practica
avanzada incluyendo los cuidados realizados por la enfermera estomaterapeuta como
colostomias y traqueostomias o las enfermeras transfusoras a través de la administracion

de hemoderivados.




SECCION I

Enfermeria en el ambito quirurgico
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CAPITULO 1:
LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

1. INTRODUCCION

El lavado de manos quirirgico es una técnica de higiene que consiste en lavar

minuciosamente las manos y los antebrazos hasta los codos con agua y un jabén

antimicrobiano. Su objetivo es eliminar los microorganismos presentes en la piel y reducir

el riesgo de infecciones antes de una cirugia u otros procedimientos estériles.

2. MATERIAL

Area de lavado adecuada: Lavamanos amplio, preferiblemente con grifo de pedal,
sensor o rodilla (para evitar contacto con las manos).

Jabon antiséptico.

Compresas estériles.

Equipos de proteccion personal previos al lavado quirtirgico: mascarilla
quirurgica, gorro quirurgico, cubrecalzado.

Crondémetro o temporizador.

3. PROCEDIMIENTO

1.

Colocar los equipos de proteccion personal previos al lavado de manos quirargico:
mascarilla quirtirgica, gorro quirargico, cubrecalzado.

Abrir el grifo con sensor o sistema no manual.

Primer tiempo (pasos del 3 al 12): Mojar las manos y los antebrazos hasta 6 cm
por encima del codo.

Aplicar jabon antiséptico.

Frotar las palmas de las manos entre si.

Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda con los
dedos entrelazados y viceversa.

Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

Frotar el dorso de los dedos de la mano contra la palma de la mano opuesta,

sujetando los dedos y viceversa.




10.

11.
12.

13.

14.

15.
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Frotar el pulgar izquierdo con movimiento rotatorio de la palma de la mano
derecha y viceversa.

Frotar las puntas de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, realizando un movimiento de rotacion y viceversa.

Frotar los antebrazos con movimientos circulares hasta 6 cm por encima del codo.
Enjuagar desde los dedos hacia el codo, siempre en una sola direccion y sin
regresar. Repetir un minimo de tres veces.

Segundo tiempo: Mojar las manos y los antebrazos hasta el tercio medio (repetir
pasos 4-10). A continuacion, frotar los antebrazos con movimientos rotatorios
hasta el tercio medio. Por ultimo, realizar el enjuague un minimo de tres veces,
desde las manos hasta el tercio medio de los antebrazos, manteniéndolas elevadas
por encima de los codos.

Tercer tiempo: Mojar las manos hasta las muiiecas (repetir pasos 4 al 10). A
continuacion, descender con movimientos rotatorios hasta la mufleca del antebrazo
derecho y viceversa. Por ultimo, realizar el enjuague un minimo de tres veces desde
las manos hasta las mufiecas, manteniéndolas elevadas por encima de los codos.
Secar con gasas o toallas estériles, desde las manos hacia los codos. Mantener los
brazos flexionados, manos por encima de los codos, sin tocar superficies,

permitiendo que escurra el agua.

4. RECOMENDACIONES

Mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte, no utilizar ufias artificiales.
Retirar anillos, relojes, pulseras y otros accesorios.

No tocar superficies como lavabo, grifo, ropa o cabello una vez iniciado el lavado.
Respetar el tiempo recomendado segiin protocolo: 5 minutos en el primer lavado
del turno o antes de cirugia y 3 minutos en lavados posteriores entre cirugias.

No realizar movimientos de retorno durante el lavado de manos.

Si se toca accidentalmente cualquier superficie contaminada, repetir el lavado.
Secar bien entre los dedos y no dejar restos de jabon.

Hidratar la piel fuera del area quirurgica.

5. COMPLICACIONES

Irritacidon o dermatitis.
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e Enrojecimiento, sequedad, picor o descamacion de la piel.

e Reaccion inflamatoria causada por alergia a jabon, antisépticos o guantes.
e Fisuras o grietas en la piel.

e Infeccion cutanea.

e Sequedad cutanea extrema.
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CAPITULO 2:
SUTURA DISCONTINUA: PUNTO SIMPLE

1. INTRODUCCION

Una herida es una pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por un
traumatismo de cualquier tipo. La sutura consiste en aproximar los bordes de una herida
mediante material de sutura, con el objetivo de restablecer la continuidad de los tejidos,
disminuir el riesgo de infeccion y favorecer el proceso de cicatrizacion.
Entre los distintos tipos de sutura se encuentra la sutura discontinua, en la que cada punto
es independiente del siguiente, se anuda y se corta tras su colocacion. Es una de las
técnicas mas utilizadas, ya que proporciona un cierre seguro y permite ajustar la tension
en cada punto.
El material de sutura incluye tanto los hilos, utilizados para aproximar los bordes de una
herida, como las agujas disefiadas para introducir esos hilos a través de los tejidos.
Los hilos de sutura se clasifican segun:

e Origen: naturales o sintéticos.

e Estructura: monofilamento o multifilamento.

e (apacidad de absorcion: reabsorbibles y no reabsorbibles.
Las agujas de sutura se clasifican segun:

e Punta: cortantes (tejidos duros) o redondeadas (tejidos blandos).

e Forma: rectas o curvas.

e Fijacion al hilo: traumaticas (enhebrar el hilo en el ojo de la aguja) y atraumaticas

(con el hilo unido a la aguja desde fabrica).
2. MATERIAL

e (Guantes estériles y no estériles.

e (Contenedor de objetos cortopunzantes.
e Solucion salina.

e (Qasas estériles.

e Paio estéril.

e Solucion antiséptica.
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Jabon neutro.

Portaagujas y pinza de diseccion.

Bisturi.

Material de sutura (recomendado: cuero cabelludo: 2/0-3/0; cara y cuello: 5/0—
6/0; tronco y extremidades: 3/0—4/0).

Apositos estériles.

Contenedor de residuos.

3. PROCEDIMIENTO

1. Identificar al paciente y explicar el procedimiento.

2. Realizar higiene de manos y colocar guantes no estériles.

3. Valorar el estado de la herida: comprobar la presencia de cuerpos extrafios,
hemorragia activa o lesiones que afecten a nervios, tendones, misculos, huesos u
organos, asi como la existencia de tejidos necréticos, desvitalizados o con signos
inflamatorios.

4. Valorar el tiempo transcurrido desde la lesion: las heridas con una evolucion
inferior a seis horas suelen ser candidatas a cierre primario, mientras que aquellas
con mayor tiempo deben evaluarse individualmente, ya que aumenta el riesgo de
infeccion y puede no recomendarse el cierre inmediato.

5. Detener la hemorragia mediante compresion directa o técnicas hemostaticas
adecuadas, si precisa.

6. Limpiar la piel circundante con agua y jabon neutro.

7. Lavar la herida con solucion salina.

8. Aplicar una solucion antiséptica en los bordes de la herida, desde el centro hacia
fuera. Comprobar alergias antes de aplicarla.

9. Secar la herida con gasas estériles, desde el centro hacia fuera.

10. Retirada de guantes no estériles y realizar higiene de manos.

11. Preparar el campo estéril incluyendo el material de sutura adecuado, portaagujas,
pinzas de diseccion, bisturi y gasas estériles.

12. Colocar guantes estériles.

13. Proceder a la sutura abarcando la piel y parte de la dermis o tejido subcutaneo,

segun la profundidad de la lesion.
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Introducir la aguja perpendicular a la piel, a unos 4-5 mm del borde de la herida,
penetrando desde epidermis hacia la dermis y el tejido subcutaneo y salir por la
epidermis del borde opuesto de la herida, manteniendo una distancia y
profundidad simétricas.
Anudado instrumental:

e Dar dos vueltas al hilo de sutura alrededor del portaagujas.

e Sujetar el extremo corto de la sutura con el portaagujas.

e Colocar la primera asa y ajustarla.

e FElaborar una segunda asa en direccion opuesta a la primera para asegurar

el nudo.

e (Cortar la sutura dejando una longitud adecuada para su posterior retirada.
Repetir los pasos 13 a 15 hasta completar el cierre de la herida, manteniendo una
separacion de 6-8 mm entre cada punto.

Limpiar la zona suturada y cubrirla con un apdsito estéril.
Desechar material, retirar guantes e higiene de manos.

Registrar el procedimiento.

4. RECOMENDACIONES

Ensefiar al paciente a cuidar la herida, incluyendo las siguientes indicaciones:

Mantener la zona limpia y seca durante las primeras 24-48 horas.

Evitar manipular la zona suturada o retirar el aposito.

Lavar la zona suturada con agua y jabon neutro cuando esté indicado, secando
mediante toques con una gasa estéril.

No aplicar productos irritantes sobre la zona suturada.

Vigilar signos de infeccion: enrojecimiento, dolor intenso, calor, supuracidon o
fiebre, y acudir al centro de salud si aparecen.

Evitar esfuerzos fisicos o movimientos bruscos que puedan romper la sutura.
Seguir las indicaciones médicas sobre analgesia o antibioticos, si se han prescrito.
Retirar la sutura en el plazo de 1 a 2 semanas después de su colocacion,
dependiendo de la localizacion anatomica (en la cara retirar en 5 a 7 dias, en el
cuello en 7 dias, en el cuero cabelludo en 10 dias, en el tronco y las extremidades
superiores en 10 a 14 dias, y en las extremidades inferiores en 14 a 21 dias), segun

se indique.
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5. COMPLICACIONES

e Infeccion: complicacion mas frecuente, se manifiesta con enrojecimiento, calor
local, dolor, edema, supuracion o fiebre.

e Dehiscencia: separacion parcial o total de los bordes de la herida por tension
excesiva, mala técnica o infeccion.

e Hematoma o seroma: acumulacion de sangre o liquido seroso bajo la herida.

e Reaccion inflamatoria o alérgica: respuesta desmesurada al material de sutura.

e [squemia o necrosis de bordes: disminucion del riego sanguineo que provoca dafio
tisular.

o Cicatriz hipertrofica o queloide: cicatrizacidon con exceso de tejido fibroso.

e  Granuloma por cuerpo extranio: formacion de tejido inflamatorio.

e Retardo en la cicatrizacion: relacionado con infeccion, mal estado nutricional,

mala vascularizacion o enfermedades sistémicas.
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