FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE SAGUA LA GRANDE

VILLA CLARA

PRÁCTICA DE LABORATORIO 2

Departamento docente: Enfermería.

Nombre de la asignatura o programa: Enfermería clínica quirúrgico.

Carrera: Enfermería (Técnico Medio 9no grado).

Año y semestre en que se imparte: 2do año. Primer semestre.

Profesor: Lic. Yurima Licea Morales 

MSC. Longevidad satisfactoria .Especialista en enfermería comunitaria 

Tipo y número de la actividad: Clase práctica 2
TEMA 2. Cura de heridas 

SUMARIO: Técnica de cura seca, cura húmeda, retirada de suturas y cuidados con los drenajes, utilizando la literatura básica, el equipo necesario y el simulador para brindar cuidados de enfermería al paciente necesitado.   

   Bibliografía:

     - Tratado de enfermería práctica. B. W. Du Gas. 4ta edición pág. 564 - 566

     - Manual de procedimientos de enfermería de Amparo Magaly Castro 435-445, 451- 458.

     - Manual de enfermería general III y IV Médico Quirúrgica 1era parte. Colectivo de autores, pág. 56-65

ACCIONES DE LA HABILIDAD:
-Realizar la técnica de cura seca, cura húmeda, retirada de suturas y cuidados con los drenajes, utilizando la literatura básica, el equipo necesario y el simulador para brindar cuidados de enfermería al paciente necesitado.   

- Aplicar los datos obtenidos de la etapa de valoración en la evolución de enfermería.  

- Realizar el PAE a partir de las necesidades afectadas.

ORIENTACIONES GENERALES PARA CUMPLIR LA HABILIDAD:

La guía de estudio te facilitará toda una organización para que realices tu autopreparación y así podrás cumplir con los objetivos del tema, no olvides consultar la bibliografía orientada. En la práctica de laboratorio se comprobarán de forma evaluativa la asimilación de los contenidos por la importancia de la aplicación de los conocimientos que deberás adquirir para tu futuro desempeño profesional. 

Recomendamos que para mejor estudio del tema utilice la bibliografía básica y complementaria descrita con anterioridad.  

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

PARA LEER:

-Leer la bibliografía del texto básico en páginas señaladas, precisando lugar en el texto donde encontrar cada aspecto orientado en el contenido.

-Revisar bibliografía del texto básico y texto complementario, profundizando en cada acción de la habilidad orientada.

PARA REFLEXIONAR:

-Después de revisar los textos recomendados para el estudio puedes recordar el orden del examen físico que ya ha sido un contenido abordado en la asignatura de fundamentos de enfermería que recibiste en el semestre anterior. Ahora intenta desarrollar dicho examen físico vinculando los cambios anatomofisiológicos que pueden aparecer en el anciano.  

-Recuerda los aspectos que debes tener presente cuando vas a realizar la evolución de enfermería, esto ya lo aprendiste también en el semestre anterior. No olvides que debes especificar los datos subjetivos u objetivos. 

-Recuerda cómo se realiza el proceso de atención de enfermería, pero ahora lo aplicará a un paciente anciano. 
Bibliografía:
     - Tratado de enfermería práctica. B. W. Du Gas. 4ta edición pág. 564 - 566

     - Manual de procedimientos de enfermería de Amparo Magaly Castro 435-445, 451- 458.

     - Manual de enfermería general III y IV Médico Quirúrgica 1era parte. Colectivo de autores, pág. 56-65
Objetivo: 
- Realizar la técnica de cura seca, cura húmeda, retirada de suturas y cuidados con los drenajes, utilizando la literatura básica, el equipo necesario y el simulador para brindar cuidados de enfermería al paciente necesitado.   
Introducción

El enfermero debe conocer las indicaciones del médico en cuanto al cuidado de la herida (cambio de apósitos, curación, medicamentos a utilizar), y además, debe tener información sobre la edad del paciente, salud general, estado de la piel y apéndices. También tendrá presente la posibilidad de que exista infección general como consecuencia de una causa diferente de la herida, o bien de tipo local, por ejemplo, un furúnculo u otra invasión microbiana de tejidos dérmicos en otra parte del cuerpo. La responsabilidad para asumir esta tarea es necesaria para valorar la evolución del paciente.

Desarrollo
La realización de las curas, el cuidado con los drenajes y la retirada de suturas, son procedimientos que ejecuta el personal de enfermería sin la orden del médico de que medicamentos utilizar o en qué momento realizar el proceder, de ahí la importancia que tiene aprender a realizarlas bien y practicarlas durante la rotación por salas de cirugía, que es donde más se ejecutan estas técnicas. En el día de hoy evaluaremos a algunos estudiantes, pero más que evaluar es importante corregir las deficiencias pues estas técnicas no fueron demostradas por la profesora anteriormente. Explica que todos los alumnos serán evaluados en la educación en el trabajo. Así motiva la actividad.    
Escribe el sumario en el pizarrón y comunica el objetivo.
Refiere que es importante tener en cuenta el ahorro de material y de las soluciones, sin violar principios, recuerda que parte del material que se utiliza en una cura es importado y por lo tanto debemos ser consecuentes con esto, porque eleva el costo hospitalario (Así relaciona la estrategia de Formación administrativa, económica y jurídica).

Comienza la evaluación de los estudiantes que tiene planificado la profesora. El contenido que se abordará será relacionado con:  
- Cura seca. Es aquella que se realiza en las heridas asépticas; para ello se emplean sustancias volátiles, según indicación médica. Este método se utiliza para las heridas asépticas, episiorrafia y cura del muñón umbilical.

Objetivo: Evitar las infecciones de las heridas y otras complicaciones que se deriven de la infección.

Precaución: Mantener la privacidad del paciente, en caso necesario.

Equipo: Dos pinzas estériles, frasco con solución (según indicación médica), torundas, riñoneras o recipientes para desechos, apósitos, esparadrapo y tijeras (si es necesario), parabán (si es necesario), sábana y hule (si es necesario).

Procedimiento:

Invariantes funcionales generales.

Variantes funcionales:

– Coloque el parabán.

– Limpie la herida en forma de moteado continuo, de arriba abajo; insista en la zona de inserción de los puntos y deseche la torunda.

– Proceda a limpiar uno de los bordes de la herida y deseche la torunda.

– Limpie el otro borde de la herida y deseche la torunda. Debe limpiarse aproximadamente 5 cm a cada lado de la herida.

– Si hubiera drenaje, realice la cura de la zona de este con otra pinza. 

Invariantes funcionales generales.

Toda herida limpia puede lavarse con agua y jabón, como una nueva modalidad de tratamiento médico, excepto la cura umbilical que solamente se realiza con alcohol.

- Cura húmeda. Es la que se realiza en las heridas con signos de infección o que se consideran potencialmente infectadas. Este método también se utiliza para las úlceras por presión, úlceras varicosas y episiorrafia infectadas.

Objetivos: Contribuir a eliminar la infección y evitar otras complicaciones.

Precauciones: Realizar primero las curas menos sépticas y después las más sépticas y tome muestra bacteriológica de las secreciones de la herida y envíela al Laboratorio de Microbiología.

Equipo:

Estéril: juego de pinzas, torundas, depresores, aplicadores, apósitos, tijeras, tubo de ensayo (si es necesario), guantes estériles (si es necesario), jeringuillas de diferentes tamaños (si es necesario).

No estéril: recipiente de desecho, antibiótico (según indicación médica), solución (según indicación médica), agua y jabón (si es necesario), hule, sábana tirante, paraban, tijera abotonada, esparadrapo y vendaje.

Procedimiento:

Invariantes funcionales generales.

Variantes funcionales:

– Coloque el paraban.

– Retire la sábana y deje expuesta la región que va a curar.

– Proteja la cama del paciente con el hule y el tirante, según el área donde tenga la herida.

– Acomode al paciente de forma conveniente para efectuar la cura.

– Retire el esparadrapo, separe los bordes de la piel y tire de sus extremos suavemente, en dirección paralela a la misma.

– Retire con una pinza los apósitos sucios y deséchelos en el recipiente destinado al efecto. En ausencia de pinza, retírelos cuidadosamente con los dedos índice y pulgar, y proceda al lavado de las manos.

– Tome un aplicador estéril del tubo de ensayo y recoja una muestra de las secreciones de la herida para análisis bacteriológico.

– Coloque el aplicador dentro del tubo previamente rotulado, tape el mismo y sitúelo en un lugar visible y seguro para su envío inmediato al Laboratorio de Microbiología.

– Tome una pinza y una torunda, y comience a limpiar la herida desde la parte menos infectada hasta la más infectada; esto se hará con agua y jabón para arrastrar suciedades y microorganismos.

– Repita el procedimiento y desinfecte la herida con la solución indicada.

– Si está indicada la instilación, colóquese los guantes y aplique la misma por medio de la jeringuilla; si se utiliza gran cantidad de solución, recójala en un recipiente para este fin. De no instilarse grandes cantidades de solución, se recogerá con apósitos o torundas estériles.

– Seque la herida y sus bordes.

– Si la herida tiene colocado un drenaje quirúrgico, limpie al final la superficie de este, movilizándolo previamente. Como casi todos los drenajes favorecen la proliferación de las bacterias, se consideran la parte más contaminada de la zona. La piel que rodea el drenaje se limpiará en círculo o semicírculo, de adentro hacia fuera. Si es necesario, limpie la herida de nuevo para retirar los residuos (pus, sangre, material necrótico en el drenaje).

– Aplique el antibiótico en la herida, si está indicado.

– Cubra la herida con un apósito y fíjelo con esparadrapo o venda, según indicación médica.

– Retire el hule, el tirante y el paraban.

Procedimiento para retirar los puntos. Los puntos de seda o algodón se retiran total o parcialmente, según criterio médico, a partir del quinto o séptimo día. Los puntos metálicos de acero inoxidable se aflojan y se retiran a las 48 o 72 h, según criterio médico. Para retirar los puntos hay que mantener firmeza y seguridad en el procedimiento.

Objetivo: Retirar la sutura de la piel una vez cicatrizada la herida, sin dañar el tejido recién formado.

Precauciones:

– Realice previamente la cura de la herida.

– Retire los puntos alternos.

– Nunca retire el primero y el último, para evitar dehiscencias de los bordes.

– Corte el hilo por debajo del nudo, por la zona más cercana a la piel, para evitar que el hilo expuesto al medio pase por el interior de la herida.

Equipo: paraban, pinza de disección con dientes, tijera de lituan, frasco con solución, recipiente de desechos, torundas, alicate o pinza de michell, lámpara de pie, apósito, tijera abotonada, esparadrapo (si es necesario).

Procedimientos: Para retirar puntos de algodón, seda, nylon:

Invariantes funcionales generales.

Variantes funcionales:

– Proceda a retirar los puntos, previa limpieza de la herida.

–Tome la pinza de disección y levante ligera y suavemente la zona del punto que no tiene hecho el nudo.

– Corte el hilo por la zona más cercana a la piel.

– Tire de la sutura suavemente por el nudo.

– Deposite los puntos retirados sobre una torunda y, al finalizar, deseche los mismos.

– Limpie nuevamente la herida.

Invariantes funcionales generales.

Para retirar puntos subtotales:

Invariantes funcionales generales.

Variantes funcionales:

– Proceda a retirar los puntos, previa limpieza de la herida.

– Tome la pinza de disección y levante ligeramente el hilo por donde queda hecho el nudo.

– Corte el hilo por la parte más cercana a la piel y retire primeramente el material de goma.

– Deposítela en el recipiente para desechos.

– Retire el hilo suavemente.

– Compruebe el largo aproximado y repita toda la operación hasta retirar todos los puntos propuestos.

– Cure nuevamente la herida.

Invariantes funcionales generales.

Para aflojar y retirar puntos metálicos:

Invariantes funcionales generales.

Variantes funcionales:

– Proceda a retirar los puntos, previa limpieza de la herida.

– Tome la pinza de disección con dientes e introdúzcalos por los orificios laterales de la grapa.

– Sujete con la mano no dominante y con la otra tome el alicate de Michell, haga una ligera presión en el centro, y apriete hacia abajo solo para aflojarlo.

– Proceda así en cada punto, hasta aflojarlos todos.

– Cure nuevamente la herida.

Invariantes funcionales generales.

Para retirar definitivamente los puntos:

Invariantes funcionales generales.

Variantes funcionales:

– Proceda a retirar los puntos, previa limpieza de la herida.

– Tome con la mano no dominante la pinza de disección con dientes e introduzca estos por los orificios laterales del punto.

– Con el alicate en la otra mano, haga presión fuerte como si fuera a partir en dos el punto; coloque el alicate sobre una superficie estéril y con la pinza de disección presione a un lado y a otro, para liberar el gancho del punto de la piel.

– Proceda así en cada punto, hasta retirarlos todos.

– Cure nuevamente la herida.

Invariantes funcionales generales.

Les pide a los estudiantes que profundicen en este contenido y escribe la bibliografía específica en el pizarrón. 

Cuidados con los drenajes:

Drenaje: Sonda o material similar cuya función es drenar libremente la sangre acumulada (coágulos), líquidos corporales, pus, material necrótico que de otra manera se acumularía en la propia incisión y constituiría un medio apropiado para la reproducción de microbios. 

Cuando se coloca un drenaje, la piel no cierra por completo, de modo que se tiene una puerta de entrada para microorganismos que podrían causar infección. Por lo tanto, se prefiere el cerrado al abierto.

Constituyen drenajes: las sondas vesicales, nasogástricas, los torácicos, los penrous, etc. 

    Drenaje cerrado: provoca una aspiración suave y constante.

Cuidados con el drenaje: 

-Serán movilizados diario en cada cura.

-Primero se curará la herida y por último el drenaje, que se hace de forma circular y con pinzas diferentes.

-Observar y describir características de la secreción o líquido drenado.

-Proteger con apósito o lubricante el área alrededor del drenaje ya que el material que por el sale es irritativo para la piel adyacente.

-Si se conecta la bolsa colectora esta quedara por debajo del nivel del drenaje de manera que no se produzca un reflujo o retroceso de lo drenado.

-Al finalizar la cura se cambiará o vaciar la bolsa colectora del drenaje.

-Si el drenaje es abierto se introduce completo dentro del apósito el extremo libre para que lo drenado se colecte en dicho apósito.

-El apósito del drenaje se cambiará cuantas veces sea necesario, cada vez que se ensucie.

-Contabilizar de manera aproximada el líquido drenado.
Conclusiones: 
Existe un procedimiento para el personal de enfermería es importante pues se evitan complicaciones y da seguridad a los pacientes. 
