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Estimados estudiantes: 
El objetivo esencial de esta asignatura es el estudio Los temas impartidos en esta asignatura permitirán que el enfermero pueda realizar el trabajo directo con los pacientes contando con los conocimientos necesarios para una interacción efectiva. 
Estos  deben ser adecuadamente estructurados en la disciplina para que este sistema de conocimientos sea una “herramienta que en manos” de estos profesionales les permita  realizar una adecuada interacción con los individuos y los grupos humanos en relación con el proceso salud-enfermedad y lograr ejecutar  acciones de salud eficaces, no iatrogenizantes y con profesionalismo, en todos los niveles del SNS y en cada una de las áreas de la práctica profesional: prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación.
En tus manos ponemos estas guías de estudio que tienen como objetivo fundamental, orientar las diferentes tareas docentes que se concibieron a partir de los objetivos generales y específicos de la asignatura, necesarias para realizar un estudio eficaz, que te permitirán lograr el dominio de los conocimientos y habilidades de la asignatura Enfermería clínico quirúrgica, imprescindibles para el mejor desempeño de tu labor profesional como futuro enfermero (a).
Carrera: Enfermería   
Asignatura: Enfermería clínico quirúrgico
Objetivo: Valorar las afecciones otorrinolaringológicas  y aplicando el PAE en situaciones docentes reales y modeladas en APS y Hospitales. De manera tal que  se posibilite la preparación del enfermero para que sea capaz de transformar la realidad de la salud no solo en Cuba sino en el resto del mundo.
Temas   16.1	Afecciones del oído interno, definición, clasificación, etiología, sintomatología, complicaciones, tratamiento atención de enfermería  
   16.1.2 Cuerpo extraño en oídos, definición, sintomatología, complicaciones, tratamiento, atención de enfermería 
   16.1.4	Epistaxis, definición, etiología, complicaciones, tratamiento, atención de enfermería.
   16.2	Sinusitis, definición, sintomatología, tratamiento, atención de enfermería. 
   16.3	Cuerpos extraños en fosas nasales, definición, sintomatología, tratamiento, atención de enfermería. 
   16.4	Amigdalitis, definición, etiología, tratamiento, atención de enfermería.
Introducción 
El enfermero juega in papel fundamental en la educación de los pacientes con  Afecciones otorrinolaringológicas pues la educación que se les brinde a estos y el cuidado lograrían su mejoría ya que la mayor partes de estas anomalías son vistas en consulta.
Desarrollo 
•Consulte el power point que presenta una síntesis ordenada de los contenidos por lo que pudiera servir para una primera aproximación a los mismos. Él se elaboró a partir de los textos relacionados en la bibliografía. 
•Confecciona un resumen de cada una de ellas, pues te servirán posteriormente para tu estudio individual y para la evaluación final de la asignatura.
Orientaciones para el estudio del contenido
Bibliografía.
En la pág.113 -153 Temas de  Enfermería Médico Quirúrgica, tomo III María C Fenton. Capítulo III
Sinusitis pág.  136.Amigdalitis 139, Cuerpo Extraño  pág.  135
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 dicha -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  las afecciones otorrinolaringológicas 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 que según 
Actividades a realizar Autoevaluación.




3- Elabore un cuadro sinóptico teniendo en cuenta los siguientes aspectos acerca de la  Sinusitis AGUDA Y CRÓNICA, definición, sintomatología, tratamiento, atención de enfermería. 
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4 -Confeccione un mapa conceptual sobre el tema Cuerpos extraños en fosas nasales, definición, sintomatología, tratamiento, atención de enfermería. 
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   5- En nuestros servicios de Pediatría existe un alza de afecciones respiratorias altas dentro de ellas encontramos la Amigdalitis. En el servicio se encuentra hace  5 días de estadio en sala el  paciente DTR de 5 años que refiere dolor al deglutir  y se constatan cifras de 38.5 Teniendo en cuenta el caso anterior Aplique  el PAE y responda. 
a-Identifique necesidades afectadas de este paciente   .
b- Identifique diagnósticos de enfermería.
C-Trace  expectativas  de los . Diagnósticos identificados.
d-Exponga acciones de enfermería según los diagnósticos identificados.
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Guía de estudio    Objetivo1 Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes sobre  afecciones de otorrino    además las necesidades, diagnósticos, expectativas y cuidados de enfermería en  estos  paciente s.         L/ T Temas de Enfermería Medico quirúrgica .  Tercera parte. Capitulo   1 -   En el servicio de  pediatría se encuentra un adolescente de 13 años con motivo de ingreso  sangramiento por la nariz      . Datos subjetivos DS  encontramos que el paciente  “refiere   dolor, ” en  los objetivos se observa   epistaxis  .Ten iendo en cuenta el caso anterior responda    a)     Defina para usted el concepto  es epistaxis.   b)   Enumere la etiología  es epistaxis.   c)   Enumere las complicaciones de la    epistaxis.   d)   Exponga el tratamiento  de la  epistaxis.   e)   Identifique las necesidades afectadas en este  paciente      f )   Identifique  los diagnósticos   de enfermería en este paciente      g)  Trace   las expectativas   según   los diagnósticos identificados .      h )   Mencione cinco cuidados que usted le realizaría a un paciente con  epistaxis.     2 - La Otitis externa es   la inflama ción del oído externo   lo provoca múltiples causas. Teniendo en  cuenta la afirmación anterior responda con una  V si es Verdadero y con una F si es Falso según  corresponda    a - ) -------- Exceso de aseo del conducto auditivo externo.   b) ----------   Baños de mar  .   C) ---------- Baño  piscina con agua no tratadas.   e) -----------   Baño en duchas.   f) ----------- presencia de  Cuerpo extraño.   9 ) ----------   Procesos alérgicos.     i) -----------   procesos    dermatológicos   J)  ----------- Infecciones bacterianas   K) -----------   Proceso inflamatorio nasofaríngeo    
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Guía de estudio 

Objetivo1 Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes sobre afecciones de otorrino  además las necesidades, diagnósticos, expectativas y cuidados de enfermería en estos pacientes.

 



L/ T Temas de Enfermería Medico quirúrgica.  Tercera parte. Capitulo

1- En el servicio de pediatría se encuentra un adolescente de 13 años con motivo de ingreso sangramiento por la nariz   .Datos subjetivos DS  encontramos que el paciente “refiere dolor,” en los objetivos se observa epistaxis .Teniendo en cuenta el caso anterior responda 

a)  Defina para usted el concepto  es epistaxis.

b) Enumere la etiología es epistaxis.

c) Enumere las complicaciones de la  epistaxis.

d) Exponga el tratamiento  de la epistaxis.

e) Identifique las necesidades afectadas en este paciente

  f) Identifique los diagnósticos de enfermería en este paciente

  g) Trace las expectativas según los diagnósticos identificados.

  h) Mencione cinco cuidados que usted le realizaría a un paciente con epistaxis.



2-La Otitis externa es la inflamación del oído externo lo provoca múltiples causas. Teniendo en cuenta la afirmación anterior responda con una  V si es Verdadero y con una F si es Falso según corresponda 

a-)--------Exceso de aseo del conducto auditivo externo.

b)---------- Baños de mar .

C)----------Baño piscina con agua no tratadas.

e)----------- Baño en duchas.

f)-----------presencia de Cuerpo extraño.

9)---------- Procesos alérgicos.

 i)----------- procesos  dermatológicos

J) -----------Infecciones bacterianas

K)----------- Proceso inflamatorio nasofaríngeo



3-La otitis media es un Proceso inflamatorio de aparición súbita, localizado fundamentalmente en la mucosa que tapiza el oído medio.AL CUERPO DE GUARDIA LLEGA UN PACIENTE CON UNA INFECCION BACTERIANA ,REFIERE DOLOR ,SE OBSERVAN SECRECIONES .

A)	Enumere CUADRO CLINICO La otitis media

B)	Enumere las complicaciones de la otitis media.

C)	Exponga el tratamiento  de la  otitis media.

D)	Identifique las necesidades afectadas en este paciente

 E) Identifique los diagnósticos de enfermería en este paciente

F) Trace las expectativas según los diagnósticos identificados.

[bookmark: _GoBack] G) Mencione cinco cuidados que usted le realizaría a un paciente con otitis media.



















Posibles respuestas 

b-) Postoperatorio mediato:

Definición: Es el lapso de tiempo que transcurre desde que se recupere de la anestesia, se estabilizan los parámetros vitales y cesan las complicaciones (si las hubo), hasta su alta médica. Puede durar semanas o meses, según el tipo intervención quirúrgica y la recuperación del paciente.

1-Náuseas y vómitos: Las náuseas son más frecuentes en mujeres, en personas obesas (las células grasas actúan como depósito de anestesia) y en personas que se han sometido a cirugías muy amplias. Constituyen una complicación cuando el anestésico utilizado es éter (ya no es frecuente su uso). Los vómitos se producen por la ingestión y acumulación de líquidos en el estómago antes que reaparezca el peristaltismo. Se previenen restringiendo los líquidos en el preoperatorio e instalando una sonda nasogástrica. Se debe colocar el paciente en decúbito lateral o al menos en supino y con la cabeza ladeada, y realizar aspiraciones gástricas frecuentes. Hay: sialorrea, dolor en epigastrio, salida de contenido gástrico por la boca.

2-Dolor: Después de cualquier intervención cabe esperar que aparezca el dolor, por la manipulación propia del acto quirúrgico y la posición que durante largas horas ha mantenido el enfermo. La intensidad del dolor depende de la constitución fisiológica y psicológica de la persona, su nivel de tolerancia, el tipo, el sitio y la magnitud  de incisión, etc. Se cambia de posición, se apoya psicológicamente y se administra analgésicos por indicación médica.

3-Insomnio: Resultado de la preocupación por la intervención.

4-Sed: Se debe a la administración de varios anestésicos, principalmente la atropina que inhibe la secreción de la mucosa (faringe y boca) y a la pérdida de abundantes líquidos corporales por la sudoración, el incremento de la exudación mucosa de los pulmones y la hemorragia más o menos intensa, de manera que también participa en el cuadro de la deshidratación. Para combatir esta pérdida de líquidos, se utiliza en las primeras horas líquidos endovenosos; pero generalmente no desaparece la sed. La boca seca y pegajosa necesita líquidos que pueden darse a los pacientes tan pronto desaparezcan las náuseas y vómitos.

5-Distensión abdominal: Proviene de la acumulación de gases en los intestinos, es causado por la incapacidad de dicho órgano para impulsar mediante el peristaltismo (el cual se reduce por la manipulación de órganos), gases por las asas y aumenta al deglutir grandes volúmenes de aire, especialmente cuando están  atemorizados o sienten dolor. Se cambia de posición y cuando esté permitido se alienta a caminar. Se previene colocando sonda nasogástrica en el preoperatorio.

6-Constipación: Por interrupción de la dieta y hábitos de alimentación norma previo a cirugía. El paciente defeca pasado los 3 días de intervenido que es cuando se reanuda la función peristáltica por aumento de la dieta. Si pasado este tiempo aun no ha defecado pudiera estarse instalando una complicación. Debe ofrecerse cuando el medico lo oriente una dieta rica en frutas y vegetales, abundante agua y deambulación activa.



7-Inquietud: Puede ser resultado de una deficiencia de oxígeno o hemorragia, debido al malestar por la operación, vendajes apretados, retención urinaria. Se cambia de posición, se apoya psicológicamente y se administra sedante por indicación médica.

8-Hipo: Es producto de espasmos intermitentes del diafragma debido a la irritación del nervio frénico y se manifiesta con un sonido áspero (hic) resultado de la vibración de las cuerdas vocales cerradas al entrar el aire en los pulmones en forma súbita. Si es persistente, puede producir vómito, agotamiento y dehiscencia. Se debe eliminar la ingestión de líquidos muy calientes o muy fríos, sostener la respiración y tomar agua, o inducir el vómito. 

Complicaciones

1-Hemorragia: es la complicación caracterizada por la salida más o menos copiosa de sangre de los vasos por rotura de los mismos. Puede ser interna o externa. 

a-Interna: No hay sangre visible, hay palidez, disminución de tensión arterial, taquicardia, inquietud, pulso filiforme, deshidratación, sed intensa, lipotimia, etc.

b-Externa: los signos y síntomas son los mismos que la interna, aquí se suma que hay presencia de sangre en los apósitos que cubren la herida quirúrgica.  

Se clasifica en:

a-primaria: se presenta en el momento de la operación.

b-intermedia: se presenta en las primeras horas después de la operación, cuando el aumento de presión sanguínea a su nivel normal desaloja los coágulos de los vasos. 

c-secundaria: se presenta poco después de la operación, cuando no hay buena sutura, hay sepsis, etc.

Puede ser::

a-capilar: goteo lento y generalizado.

b-venosa: salida rápida y de color rojo oscuro.

c-arterial-salida rápida de color rojo brillante que brota a borbotones con cada latido. 

2-Shock: La pérdida de líquidos y electrolitos, los traumatismos (físicos y psicológicos), los anestésicos y los fármacos de premedicación pueden participar en el desencadenamiento del shock. Hay: palidez, hipotensión, pulso rápido y débil, piel húmeda y fría.

Se coloca al paciente en supino con la cabeza más baja que las piernas, se ajusta vendaje, se administran sedantes y líquidos endovenosos, no muy rápido, pues pudiera volver a comenzar la hemorragia. 

3-Hipoxia: Es la más frecuente de las complicaciones respiratorias. Los anestésicos y medicamentos preoperatorio pueden deprimir la respiración y con ello alterar la oxigenación de la sangre. El moco puede bloquear las vías respiratorias traqueales o bronquiales y alteran la respiración disminuyendo el volumen de O2 que pasa a los pulmones. Hay: taquicardia, disminución de la tensión arterial, disminución de gases en sangre (O2), cianosis y disnea. Se previene no llevando al paciente al salón con un proceso respiratorio agudo.

4-Trombosis venosa profunda: Es la inflamación de la vena afectada, debida a torniquetes apretados, frecuente en la cirugía ortopédica, urológica, ginecológica, neurocirugía, general en mayores de 40 años, obesos, etc. Se previene y trata con ejercicios de las extremidades que se enseña antes de la operación, no apretando los vendajes excesivamente, uso de anticoagulantes (heparina, warfarina), uso de expansores del plasma (dextran 40 y 70), uso de medias elásticas, etc.

5-Embolia pulmonar: Es un coagulo sanguínea, aire o grasa que se separa de su sitio original y es transportado por el torrente sanguíneo, cuando viaja del lado derecho del corazón y ocluye por completo la arteria pulmonar hay: disnea, cianosis, ansiedad, pupilas dilatadas, pulso rápido e irregular, grita al sentir un dolor agudo y penetrante en el tórax y puede ocurrir muerte súbita. Por suerte la oclusión casi siempre es parcial y la sintomatología es más discreta. Se previene deambulando precozmente en el postoperatorio. 

6-Retensión urinaria: Puede aparecer después de cualquier operación, aunque es mas frecuente en las de recto, ano y vajina, se piensa que es resultado de espasmo del esfínter vesical. Se puede abrir una pila de agua, ese sonido incita a orinar, se deja caer agua en el abdomen. Si la intervención quirúrgica lo permite se ayuda a ponerse de pié y orinar en la cuña. Cuando fracasan todas las medidas se coloca una sonda vesical según indicación medica, se trata de evitar la cateterización para disminuir la sepsis. En muchos pacientes es palpable la vejiga, con dolor abdominal inferior y emisión de pequeñas cantidades de orina (30 a 60 ml de orina a intervalos de 15 a 30 minutos es un signo de distensión vesical).



d)Cuidados de enfermería:

1-Preparar la unidad  de acuerdo a la necesidad del paciente.

2-Recibir el paciente y observar su estado general, para detectar si existen o no síntomas de complicaciones.

3-Traslado del paciente de la camilla a la cama, cuidando la región operada y colocarlo en la posición indicada.

4-Conectar sondas y drenajes si las tiene a frascos colectores.

5-Revisar la venoclisis y el goteo.

6-Apoyo emocional preocupándose por las molestias, dolores o dudas y establecer contactos con los familiares.

7-Llenar correctamente la hoja balance hidromineral.

8-Ofrecer la dieta según indicación, no alimentos en las primeras horas, luego dieta líquida o blanda, si náuseas o vómitos suspender la dieta y consultar al cirujano.

9-Mantener la higiene del paciente cuidando su individualidad:

- Baño de aseo insistiendo en cavidades.

- Fricción de espalda y miembros inferiores activar circulación periférica.

- Cambio de posición para comodidad y evitar complicaciones.

10-Deambulación precoz:

 - Aumenta el intercambio respiratorio.

 - Ayuda a eliminar secreciones bronquiales.

11-Fisioterapia activa y pasiva a los que no pueden deambular.

12-Cura de la herida manteniendo los principios de asepsia y antisepsia e individualidad del paciente.

a) Observar la herida: bordes afrontados, color, calor, secreción y características.

b) Retirar puntos de piel o subtotales según indicación médica.

13-Control de signos vitales.

14-Observar síntomas locales y generales para detectar hemorragia o complicaciones.

15-Estimular la eliminación espontánea.

16-Registro y observación en la historia clínica.

17-Educación para la salud en pacientes y familiares. Informarle del tratamiento quirúrgico, dieta, importancia de cumplir la indicación médica, asistencia a consulta, etc.
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