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1- INTRODUGCION

El presania trabajo fus realizado por seis estudiantes de la Generacion 91 cursando
'a carrera Licenciatura en Enfermeria en ol Inastitutc Nacional de Enfermearia (LN.D.E ), ubicado
en &l 3ar. piso del Hospital de Clinicas *Dr. Manual Quintela® sito en Avda. talia s/in.

En la seleccitn del tema se sucedieron varias ¢lapas, en una primera instancisll
seleccionamos sl drea Médico-Quinirgica y luego dentro de fos temas disponibles 2n este
departamento se nos 2signd el tema “Curacionss” y denlre del mismo  elegimos el tema
*Curacitn de Herida Quinirgica Abdominal, Cerrada y Limpia®.

Siguisndo ssla nea de investigacidn nuasirg propdsito fué conocer coma enfermeria
trata las heridas quindrglcas abdominales, cerradas y limpias en 0$ servicios guirdrgicos de!
Hespital da Clinicas “Dr. Manuel Quintela®, Sanatorioc CASMU N°2 "De. Constancio Castells™ y
Haospital Pasteur en el pericdo comprendido entre Maye-Junio de 1998,

Parliendo de la realizacidn de una observacién ingenua previa en {os servicios

anteriormente mencionados, se percibid que este tipo de heridas se tratan realizande una
técnica de curacion gue consiste en la limpieza y asepsia de la herida con Suere Fisinldgico y
antiséplicos como el ladofén,
Al consullar bibliografla actualizada sobre g tema y medianie |a realizacién de enlrevislas g
distintos profesionalas de la salud acerca de cdmo se trataban aste lipe de heridas, vemos gue
no se debe aplicar s¢bre ellas sustancias de limpieza yio anlisépticas sino que las mismas
deben quedar descubiertas a las 24-48 hores del acto quirirgico y debe reslizarse et lavado
con agua ¥ jabdn ; la razén para ello &5 que g aplicacion de sustancias antiséplicas acgiian
desfavarablements retardando la cicatrizacidn.

Para cumplir con gl gbjetiva planteade realizamos un estudio de tipo
descriplivo, observacional. El instrumenio a utilizar fue la ohservacion guiada, en la cual
incluimos !as siguientes variables :
~Trata la herida quinirgica abdominal cerrada y limpia dejandota descubisrta y realiza lavado
con agua y jabsdn.

-Realiza limpieza yfo asepsia da la herida guinirgica abdominal cerrada y limpia; en caso de
Hevarse a cabo esta tratamiento se incluyd 1 varieble:
-Cumplimiento def Frocedimignto

De! andlisis de &slas variables obluvimos los datos que nos permitisron conacer

cémo enfermerfa trata la herida quinigica esludiada.



2- Dafinicidn del Prablema -

& Como se tratan las heridas quinirgicas abdominales cemradas y limpias por el personal da
enfermstia en los servicios quinirgieos del Hospital de Clinicas "Dr. Manue! Quintela™, Hospital
Pastaur y Sanatorio CASMU N°2 “Dr Constancio Castells® en el periode comprendide entre
Mayo - Junio de 1858 2,

-

3-Objetivo

Describir como sl parsonal de enfermeris {Licenciadas y Auxiliares de Enfermeria} trata = las
las heridas quirirgicas abdominales cerradas y limplas en los servicios quinirgicos dal
Hospital de Clinicas ‘Dr. Manus! Quintela™, Hospital Pasteur y Sanaloric CASML N2
“Di.Constancio Castells” en el periodo comprendido enire Mayo - Junio de 1998 .



4-Fundamento del Problema

Se nos asigné como Area problema ef tema *Curaciones™ , ¥ dentro del mismo seleccionamos
el tema "Curacién de Herida Quinirgica®, circunseribiéndolo lego  hacia las ~Heridas
quinirgicas abdominales, cerradas y limpias'. Al recabar informacion acerca del lema
encontramos que en nuestro medio no existen estudios anteriores sobre l mismo,

Al consultar bibliografia sobre el tema se nos plantes la dificultad de ancontrar material escrifa
sobre [as dlimas tendencias en &l ratamienta de este lipo de heridas por 1o que recurrimos a
diferentes enlrevistas con prefesionales de la salud (Prof, Agdo. de Cinugia Pi4stica Dr. Carlos
Carriquir, Lic. Enf. Claudia Poggi, Lic.Enf. Karen Olds, Eic, Enf. Isabel Silva, Lic. Enf. Ana
Eguia).

Por otro iado nos planteamos reafizss una obsarvacion fngenua que nc;s parmitiera detsctar si
enfermaria realizaba alglin bratamienlo a este lipo de herfdas. Para ella concurrimos a los
servicios quinirgicos de! Hospital de Clinicas , Hospital Pasteur y Sanatosio CASMU N2,
donde pudimos spreciar que exisle una tendencia & realizar la limpleza y asepsia de asta lipo
de heridas utilizando Suero Fisioldgico wo lodofon.

Al referiinos a las normas existentes en dichas instituciones acerca sl cuidado ds este lipods
heridas, encontramos que si bien existen Manuales de Procedimientos an los servicios del
Hospilat de Clinicas y Sanatorio CASMU N°Z, tos mismos no especifican los cuidados de las
mismas en particular y ademds dichos manuales no se encuentran actualizados de acuerdo a
tas dGitimas tendancias (Ver pig. 15 -Marco Tedrico), ya que fueron editados en los afos 1589
y 1990 respectivamente,



5- MARCO CONCEPTUAL

6.1- CONCEPTOS TEOQRICOS
LA PIEL : Resefa Andtomo-Fisioldaica

La pigl es la capa que delimila e! cusrpo de su medic ambiente. Ex un drgano de vital
impartancia, con un drea que oscila entre 1.5 y 2 metros cuadrados de axtension.

Esta compussta por dos capas de tejido : coneclivo y epitelial,

La capa mas axerna o superficial es la Epldermls, que contizne células epitalizles
estretificadas. La capa més gruesa y profundsa, capa de tejida conectiva, es la Dermis,

EPIDERMIS: es la capa mas delgada y extemns, consta de dos o cuafio zonas da epitelio
plang estralificado con cantidades crecientes de una proleina denominada querafina en las
capas mas extsrnas. Esla disposicién disminuye ia excesiva pérdida de agua en Iz superficis
de fa piel y hace al cuerpe refelivamente insensible a lesiones y abrasiones menores,
La apldarmis carete de vasos sanguinaos ¥ tieng una distribucion limitada da terminaciones
nenviosas.
En las zonas donda la piel es mas gruesa [ ejemplo: palma de las manos y planta de los pies)
en fa epidermis se puedsn dislinguir cuatre zonas o esifratos, que da la superficie hacia
adentre son ;. -Estrato Comeo

-Estrato Laeido

-Eslrato Granulosa

-Esirato Germinalivo
En la piel delgada estén presentes unicamenta los estratos Corneo y Genminativo.
El astrato Germinativo coniiene varias capas de células en procaso mitotico,
En el estrato Granuloso las células contienen granules burdos de queratchialing: sdio una o
dos capas de células planas, fusiformes constifuyen ésta zona.
El astrale Lacldo &5 una capa homogénes, angosta con una o dos células de grasor,
El eslrato Cornee es una amplia Zona con varias capas de cdfulas epileliales mueras, y
constiluye  la mayar parle de la epidermis. Estas células deshidraladas, planas,
constanternente se descaman y son reemplazadas por células que emigran hacia la superficia
desde las capas epidérmicas mas profundas. Las células muertas proveen de una cubierla

eficaz que protaga de {as pérdidas de agua y ademas es una mal conductor del cator.



DERMIS: a5 una ancha capa de tejido conactive denso compuesta en su mayor parte de fibras

colégenas v algunas eldsticas y reticulares, contieng vasos sangulnsos, linfaticos, nervios,

partes de glandulas sudoriparas.

La dermis consla de dos zonas © -una capa papilar externa, que tiene mas fibras eldsticas v
raticulares que sa interdigitan con la epidermis (papilas
dérmicas }.

-una capa reticular intsrna , compacta, compuasta pring-
palmente de fibras coliganas.

GLANDULAS DE LA PIEL : Suderiparas y Seb#ceas

Penetran 2 profundidades variables en la darmis. Se encuentran g!_e'mﬂulas sudoriparas er la
mayer parte de la superficie corporal y eslan muy concenfradas en la palma de las mangs ¥ en
taplantade los pies. Ambos lipos de glandulas son estimuladas para actuar por el calor, dolor
o las tensiones emocionales.

PELQ: sobre la mayor parte del cusrpo, &l estrato gsmminative se invagina hacia l& dermis para
formar bolsas epiteliales de células, los foliculos pilosos en 2 base de 2 capa intsma [bulbo
pilaso) formandoe el pelo.

TEJIDOQ SUBGUTANEO: constituye la capa de desplazamiento y de unisn entre la pie! y el
tejida subyacenta, con labiques de tejido conjunlivo coldgeno y gldbulos de grase.

La formagion de! tejido subcuténeo, en sspecial del paniculo adiposo depende de; edad, sexc,
regién corporal, influencias hormonalas, alimentasion.

El tejido subcuténeo aisla el interior ds! cuerpo frente a las influencias térmicas v tisne ademas

una funcicn en el metabolismo de las grasas e hidrstos de carbono.

¥ FUNCIONES DE LA PIEL,

Como cubierta ofrece proteccion al cuerpo; por olre fado sus numerosos receplores sensitivos
nos mantienen informados del medio ambiente; su aporte sanguineo colabora con la
regulacién de la tempearatura corporal,

Las funciones adicionafes incluysn la excrecidn de agua v sales por madlo de las glandulas
sudorlparas y ta praduccion de vileamina D

-Protecclén: la piel aclia como batrera proteciora no solo evitando 1a invasién da baclerias y
cuerpos exiranos, sine gue fambién protege 108 tgjides subyacenlas de las lesiones y de la
dasecacidn.



-Sansibllidad: la estimulacién de receptores nervioses nos mantieren informados de los
camblos de temperatura, sensaciones dolorosas y tacliles. La sensibilidad esld dirigida por el
Sistema Narvioso Simpélico.

-Excrecidn : esta a cargo de las glandulas sudoriparas gue eliminan pequefas cantidades de
productes nifrogenados ¥ cloruro de sodic. Tanlo el volumen como fa composicion del sudor

varfan de acuerdo con las necesidades de! organismo.

-Matabofismo © la sinlgsis de vitamina D ocurre en la pisl en presencia da la luz salar. La
radiacion ullravicleta convierte un asterol { 7-D Hidrocolasterol) en colecaleiferol (Vitemina D).
Esla vilamina participa en ¢l melabatismo da calcio y fésforo y as imporlante en la
mielimzacitn dal hueso,

La vitamina [ a5 sintetizada en Iz pial, pero despuds as iransmitida‘a oiras parles dal cusrpo.
Esta es considerada una hormona activa cuando convierte e caleifarol en 1,25 D Hidroxi-
Colecalciferal.

-Corunlcacion - sumada a sus funciones bioldgiss, estructural, funcional v psicolégica, la pisl
humana fambién funciona come un drgano de comunicacién e identificacidn.

La lesidn de la piel pusde lraer consige no s&lo consecuencias psicoldgicas y funcionales,
iambién carmblia la imagen corporal.

Una ticzatriz debido a un trauma o cingia puede ecarrsar carmbios tales como ; avitar
exposision al pablico y una disminucién de la autogstima.

Comao drgano de comunicacion 1z piel del rosire junto con sus misculas permite la expresidn
gestual {f).

* CALISAS DE LESION DEL TEJIDD :

Las heridas, es decir la solucitn de continuidad de la piel /o mucosas, son el resullade
visible de la lesién o muerte de las células y pueden ser clasificadas por fa localizacion,
tamano, profundidad ¥ la causa.

La Herida Quinirgica es aquélla que sa realiza mediante corte preciso, con un instrumento
filozo ¥ en condiciones de asepsia, vy suslen cemarse con suluras despuss de figar
meticulosamente todos los vasos sanguinaos seccionados.

Seqgon o "Center of Disgase Control and Prevention of U.S.A™ las (itimas tendencias se
refieren a Sitio Quindrgico como aquella zona que abarca a la insicidén quinirgicas ¥y a los

tejidos manipulados durante la intervencidn



Claslficaclién:
-De¢ acuerda al grado da contaminacidn sa clasifican an:

Herlda Limpla : a5 aquella herida que no presenia signos de infeccidn, no se han sbierto
organos huacos y donde los sistemas respiratorio, digestivo, genital y urinario no aestéan
afectados. Comprende heridas a cicatrizar por primera intencion; son en principio heridas
cerradas.

Rerida Limpia-Contaminada; es aquella herida an la que sa ha abierto un drgano hueso can
minima diseminacidn de su contenide o aquslla en la que intervienen el sistema respirat(:-rié:-,
digeslivo, genital o urinario. Estas heridas no muestran signos de infeccidn, pero puedsn
considerarse como potencialments infectadas. .

Herlda Contaminada: as la herida traumndiica de manos de 4 horas de duracion o aquéila gue
sa produce cuando s& ha abierto un drgano hugoe con diseminacion de su contenido, o
cuando se pasa a trevés da una inflamacién aguda, pers sin presencia de exudado © material

" pundiento.

Herida Sucla © es ta herda fraumética de mas de 4 horas de duracién o cuando se encuenlra
pus & un Grgano hugco perforado durante la intervencion,

£n sl inslante en que oowre gl dafio se ponsn en juego una serie de eventos gua en el
individuo sano conducen a la reparacion lisular ¥ a la sventual formacion de cicatriz,

Cicatrizacion : es el procesc de reparacién tisular, es la sintesis de nuavos maleriales y el
desarrollo g8 una cicatriz; la misma puede ocurrir por 12, 27 0 3* intencidn.
Cicatrizaclén por 12 infencién : 85 Iz que se obflens luego de unir en forma primaria los
bordes da una insicidn de manera aséptica y eon aposicion exacta .
Sus caracteristicas son :

-No presenta edema postoparzloric

-no presenta exudado seroso, ni signos da infeceidn locat

-n0 hay separacion de los bordes da 1z herida

-la formacién de cicatriz es minima



Cicatrlzacldn por 2* Intanclén: esle macanismo do cicalrizacion pusde considerarse como
una contraceldn de la herida que como la unidn primaria. Se forma tejido de granulacidn, que
conliene fibreblastos y de esta forma se cierra la herida par contraceion , con crecimiento
secundario de epitelio,
1as siguientes son sus caracteristicas ;

-hay presencia da infeccién o de traumatismo

congiderable y pérdida de lejido yfo amplia separa-

cidn da los bordes

-la herida se pueda dejar abierta y parmitic qus 1a

cicatrizasién courra de adentro hacia afuera

-la cicalrizacidn se retarda y sa forma una cicalriz

muy granda ;por otre lada la cicalrizacidn puede

producir una unidn débil, lo que -puede causar dafio

por rolura {dehiscenciz) mas tarde,

Cicatrizacion por 33 intencién : s sutura se posterga o se hace en forma secundaria con

objeto de emparedar una zana da infeccién burda o cuande se exiirpd gran cantidad da tejido,

como en el caso de debridamiento o Issiones traumdlicas .

En la cicaldzacion por 3% intencidn ;.  -las dos supericies dal 1gjido da granulacion se junfan
-suele producirse una cicalriz mas profunda y amplia (2).

Etapas del Proceso de Cicatrizacion

Fase Preliferativa :

La respuesla ipflamatoria s una reaccidn natural a cualquier trauma agudo o insicion
quinirgica,

La inflamaciin aguda svele durar 24 a 48 hrs. ¥ e5 seguida por una fase subaguda de
aproximadamenls dos semanas. .

La inflarmacin es una respuesta vascular y celular que elimina - bacterias, cuerpos extraios y
tefido muerta.

Las elapas iniciales de la inflamacidn estan caracterizadas por cambios vasoulares.

Luego dal sangrado inlernc de la herida, posterior a fa insicitn quinirgica, los vasos
sanguireos dafados sufren una vasoconstriccion que dura de 5 & 10 minulos. Esta retarda la
pirdida da sangre del area afeciada,



Los vasos sangulnecs nc danados se dilalan y 88 saumenta la pammeabilidad capilar coma
ragpuasta de distintas sustancias quimicas tates como ; la histamina (emitida por las células
rasloideas) y la prostaglandina (liberada por la membrana de las células dafiadas).

Esla vasodilatacién dura menos de una hora. La permeabilidad vascular permite gua el plasma
86 traslade al &rea inferna de la herida. Los ¢odgulos de fibrinag {componentes del plasma)
bloguean @) flujo linfatico y salfan la herida sefalando el logar do reaccitn inflamatoria y
gvitando que se propagus la infeccidn. Los leucocilos, eritrocilos y plaguetas se adhisren a
lag paredes endotelisles dilatadas.

Las polimorfos nucleares son los primeres que migran & 1a herida y se ocupan de la fagocitosis
da los deshechos fragmentarios y sustancias exrafias. con esto se evita o elimina la infeccién,
Una vez muertas log polimorfos nucleares sus enzimas y deshechos intracem!ares Elal
liharados hacia el 4rea intermna ds {5 herida formando parte dal exudado o pus da la hetida.

Los lewcocitos mononucleares y monocitos emigran desde los capilares hacia el interior de la
herida s2 fransfarman en mat.réfagcs. Estos ingieren os materiales no solubilizados mediaria
los leucoditos polimaifos nuciazras.

A medida que los macrdéfagos ingieren & los microorganismos, excratan a la vez productos ds
la digestian {Ac. Ascdrbico, Perdxido de Bidrdgena y Ac. Laclica).

El Perdxide e Hidrdgeno contribuye a contralar o crecimiento microblano anaerdbico. El Ac.
AscOrbico y el Ac. Laclico seifalan la magnilud del dafio.

Al acumularse estos cidos en e sitio de la herida se produce una mayor cantidad de
macrofagos para ingrementar la fagocitosis.

Los vasos sanguineos de la pariferia da la harida desarrollan corplsculos que cracen en &)
area interna de la herida y se unen & otres corpisculos formanda una red capilar,

Esta red llepa por completo el lecho de fa herida y forma un tejide de granulacién. Esta efapa
S8 conoca Coma neovascularizacitn, en ellz o] lajido da granulacidn as muy delicado.

Al lagar esta fase & su fin se produce se produce fibrinolisina, provenients de los vasos
sanguineos para disolver los cod&gulos de sangra.

La inflamacion es la fase vilal de reparacion de la herida.

Fasa Flbroblastica :

Luegs de la fagocitosis producidz per los leucacitos continda 1a reconstruccion ds los tejidos
dafiados.

El restablecimiento de la epidermis $e inicia pocas horas después de producida fa lesion.

Las células epiteliales contindan proliferardo y migran al Interior de la harida.
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La epitslizacidn cubre la superficie de la herida para cerrar el defecto apitelial; proporcionando
ung barrera proteciora que evite la pérdida de fiufdos y los electrolites do la herida, ¥ reduce
[as probabilidades de infeccidn.

Las célutas epiteliales contindian su praceso y deposilan mdliiples capas de epitelio detrajo del
caagulo y luego debajo de ka costra.

A medida que se va consumiende el epitalio, la cosirs va aflojdndose y sclldndose de la herida
dejando una capa delgada y transparente sobra la plal.

Mientras esld ccurrlendo la repilalizacitn  se inicia sl proceso da contraccion de la herida.
Este proceso se defing coma el movimiento de los bordes de una herida ablerta hacia adsntra,
como consecuencia de las fuerzas qua se generan denlre do la misma. Dicha comtraccién
comianza a los 5 diag de haberse originado ésla y alcanze su pico a las 2 semanas.

Si ia herida no s& ha cemada después de 2 -3 semanas posteriores a la lesidn cesa la
contraccién,

La condraccion de la herlda va reduciendo el tamario ¥ 'a va reparar;do mediane la forraacion
de cicalriz.

Los miotibroblastas {con componante de misculos blandos) son las células encargadas de 1a
contraccion de la herida. Estas células lienen Ta capacidad de expandirse y relractarse. Las
haridas lineales se contraen con rapidez,

Los miofibroblastos se adhisren a los bordes da la harida ¥ halar a todz la capa epldérmica
hacia adentro. _

La fasa fibrebiastica le proporciona esta firmeza a {a herida. Las células responsables de esta
fasa son los fibrablastos. La integridad de la herida depende del tejido coldgeno que la brinda
fortaleza y firmeza a fa herida.

La fuerza tensii proporcionada a la herida estd dada poer el ligamento crizedo dsi coldgeno {no
por la sinfesis de colageno).

Los fibroblastos también sintelizan una sustancia viscosa pulverizada: glicosaminoglicans: que
llena los espacios que se encueniran entre las fibras de fgjido coneclive. La
glicosamineglicans proporciona (ubricacién y densidad sl lejido consctivo,

El nimsro de fibroblastos que contiene la herida disminuye a medida que se paduce suficiente
cantidad da coldgeno.

Esta disminucion de fibroblastos sefiata el final de la fase fibrobléstica v comienzo de la fase
de maduracion,

Fase de Remodelacidn :

Esla fage comisnza aproximadamenta después de 2 semanas.
La cicatriz que se forma durante la fibroplaslia es una estructura extensa y densa de fibras de
coldgenc. Estas fibras esldn orjentadas de manera aleatoria,
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En esta fase ccurren cambios de forma, volumen y fesistencia de la cicatriz.
Durante el proceso do cicalrizacién se produce nueve coligeno, en tanto se desintegra el
colagena anterior .
E} tejido fisico de la fibra de calageno es el causeanle del cierra final de ia herida.
La reposicion del coldgenc en oi tefido de la cicatriz es desarganizada y claramente diferents a
la del tejido circundante.
La reposicion de colégeno permite que €l tejide de la cicatriz se ordena siguiando una
orientacion lineal y lateral.
Existen dos tecrias que explican dicha realineacidn: @ Teoria de la Induccitn
@ Teoriz de la Tension
Q@ La cicatrz trata de copiar las caracleristicas del tejide que elfa estd curando.

€ Serefiere a las presiones internas y exiernas que afectan &l drea de la herida durante la
fase da remodelacion,

La cicatriz de cofor rosade brilfante (comespondiente a una haride inmadura de 6-12 semanas)
comignza a convariirse en una de color lvanda, mas tenue y finalmente una herida con tinte
apenas rosiceo.

En genzral este proceso demora enlra 12 -15 meses.

Los lazos capilares se derran lentamente produciendo pérdida de color a medida que 'a herida
se va aplanando y fnadurando {1} ¥ {3}

* CONDICIONES QQUE AFECTAN LA CICATRIZACION

La cicatrizacion puede verse afectada por diferantes factores, algunos relacionados con el
astado del usuario vy olros relacionados con el tipo de herida, su localizacion otros,

A continuacion detallaremos los relacionados con a! estade genseral dal usuario :

-EDAD: los procesos melabdlicos disminuyen con la edad del cuerpo, erolongando fa
fecupsracion.

La resistencia a la infecdion estd también debilitada, dadao que la competencia inmune se hace
menos espaciica y ia inflamacién menos efactiva,

La pie! en ancianos es menoes ekdslica, cor colégeno reducido y una deficiente
vascularizacion, por Jo tanto a velocidad de sierre de la herida esta disminuida.

-ERTADO NUTRICIONAL: la cicatrizacién requiera de un aporle adecuado de pioteinas y
calofias, asi como de cierlas vitamings y oligoelemenios, como fa vitamina C y el zine.
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Sa puade alterar dicho proceso st el apore es inadacuade (malnuricidn o desnutrician), si la
absorcién es anormal, ¢ 5! los requerimienlos estén muy aumsntados.

1.a chesidad dificulta el cierrs de le harida y existe mayor riosgo de complicaciones.

En usuarios muy delgados donde la nutricion es inadecuada y el usuario presenta escasas
reservas para contrarrastar las damandas metabdlicas después de 1a lesidn, es suscepliblaa -

infeccion, anemia y deshidratacién.

-MEDICACION: la medicacion y & uso puntual de algunos medicamsntos pueda alterar la
aclivided quimica de las células v refrasar la cleatrizacidn, El tgbaco y el sleoho! tienen
tambidn efecle perjudicial.

Fumar reduca la tensidn de oxigens de la sangre y del tejido subcutdnes de las heridas; se ha
visto que una bajs fensidn de oxigeno en los fejidos pucde sfectar la vafocidad de
cicatrizacian.

-PRESENCIA DE PATOLOGIAS AGUDAS Y/Q CRONICAS :

-DIABETES: dado que mantiene el equilibrio de glucosa en sangre, la insulina as Importante
en el proceso de cicatrizacion de les heridss.

Es importante aque el equilibrio glucosa-insulina sea conlrolado duranie e periodo
inlraoperatoric. Los leucocitos de los usuarios diabélicos se ha comprebado gus son menos
gleclives gue los de los usuarios no diabélicos , conduciendo a una  deficiente migracién,
fagocitosis v accldn bacericida, El vsuario es de este modo m4s vulnsrable & fa infeccidn.

-ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y PULMONARES: el oxigeno es imprescindible
para fa cicalrizacin . En los usuarios donde la cepacidad de transports ds oxigeno no os fa
adecuada, donde la administracién de oxigeno as deficiente se produce un retraso ds s
clcatrizacion,

-UREMIA: sxista un incremento del riesgo de dehiscencia de la herids en los usuarios
urérnicos, esto so debe a la reduscidn de los depdzilos de coligeno.

La granutacién de las heridas abiertas también s encuentra relrasada en estos casos.

CAMBIOS HORMONALES : luego de producida la herida fas demandas metabdlicas se ven
aumeniadas.El usuvsric con una tasa metabdlica disminuida tieng més probabilided ds
presentar una velocidad de cicalrizacidn también disminuida.
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-ARTRITIS ¥ REUMATISMO : los cambios aririlioos en las articulaciones an el curso de la

artritis reumatoidea reducen Ta movitided, causan dolor y requisren un tratamiento

antinflamatorio. Estos faclores afectan la capacidad de cicatrizacidn def usvario. En el usuaric

que presenla esta patologia el eslado inmunoldgico alterado entorpece et procaso inflamalorio,

lo cud! aumenta la posibilidad de infeccion y posteriormente rafrasa la cicatrizacién debido al

bajo grado inflamatotio.

Por ofro lado tenemos que la cicatrizacidn de una herida quinirgica pusde verse afectada por

factores externos que incluyen @ el eslado preoperatorio, la preparacién preoperatoria y

alemenios infracperalorios

Se recomienda /nlantar controlar dichos factores da la siguienle manera;

& Las infecciones baclerianas deben ser tratadas antes de la cirugla

£ 14 esindia precparatoria en el hospital debe sef lan coria como sea posiblie

& Los usuarios con malnutricion deben recibir nutricién enterat o parentaral antes de la
cirugiz, i 'a misma no es da cardcter urgente. )

= Los usuarios coordinados para cirugla debsn realizarse un baio complato la noche anterior
a la misma.

<> Et cabello o vello préximo a l2 zona operatoria ne sa dabe quitar , a no ser &n caso estricla-
menls necesario, en cuyo caso deberd realizarse en &l pericdo de tiempo mas préxing & ls
intervencion.

& 8e recomienda el uso de antibidlicos precperatorios en todos aquellos casos donde exisla
riesgo de Infeccidn {4).

Por tratarse de heridas quirdrgicas consideramos necesario reallzar una breve referencia af

material de sulura ulilizado para aprosimar los bordes de la herida colocéndalos en evarsion,

La insercion de suturas causa un trauma adicional, pero menor a los tejidos, ya que dentro de

ios mismos el matsrial de sutura actia coma un cuerpo exirafio ¥ es gosible la infeccidn.

Una sulure es una hebra de material ulilizado para ligar vasos sanguineos y para aproximar

tejidos.

El cierre de Ta herida reduce la prolifaracion tisular necesaria y la formacién de tsjido

cicalrizal.

De esla manera es més facil gue se reconstiuya con rapidez unz superficie intagla,

disminuyendo (o3 rieggos asociades con una harida abierta y que deje una cicalriz lineal.

Los bordes de la herida se pueden aproximar por : - suturas

-cintas adhaesivas de sutura

grapas
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Una swtura ideal es la que facilila Is cicatrizacidn de los {efidos, dura e! tiempo necesario para
que ésfos recupearen su resistencia normal ¥ luego se absorba totziments.
Las suturas estdn hechas de distintos materiales con caracteristicas diferentes, por ejemplo
fuerza, reaccidn lisular, velocidad de absorcidn.
Pueden dividirse en dos grupos © € suturas absorbibles

& suluras ho abscrbibles (seda, aylon, prolene)

Las suturas absorbibles tiener distintas velocidades de sbsorcidn:

GCalgut . ... e 3 semanas
Poliglaciina........_..... 6-14 semanas
Policioxamina.......... 35 meses

Las grapas de metal aproximan los bordes externamente, son faciles de éplicar ¥ relirar, pero
s0n cosiosas | |
Las heridas limpias necesilan suluras absorbibles ya que gl riesgo de infeccidn es bajo.
Las heridas contaminadas con riesgo elavado de infeccion requierén suturas no absorbibles
como mylon o prolens,
Para sulurar ge ulilizan agujas curvas para colocar tos bordes de la herida en eversidn con
mayor facilidad y para minimizar el riesgo de puncién del cirvjano duranle el procedimisnto.
Ctras condiciones importantes de las suluras son su uniformidad de calibre, su flexibilidad,
facilidad que ofrezca para su manejo y para la ejecucitn de los nudos que no daben realizarss
espontinaamenta.
-Tipos de material de sutura ;
& Absorbibles a corto plazo de origen animal: Gatgut Simpla, Calgut Crémica y otros.
o Absorbibles a large plazo de origen sintélico : Ac.Poliglicdlice vy Poligtaclin (910 Vicryt}
El paliglactin 810 (4.0} pierde el 0% de su fuerza tensil a los 18 dlas y es absorbido
completamenta a los 80 dias.
El Ac. Poliglicélico (4.0) plerde &l 80% de su fusrza tensi! a Tos 14 dias y es absorbido alos
o dias | necesitando solt de 1.6 libras de fuerza a los 21 dias para romperss .
Can las suluras no absgrbibles la reaccion inffamatoria €5 minima,
Begdn Crickelian ¥ ctros autores las suturas de la piet no deben dejarse por méas de 14 dias
daspués de [& inlarvencidn (5) y (6) .
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TRATAMIENTO DE LA HERIDA QUIRURGICA ABDOMINAL CERRADA Y LIMPIA

E! iratamiento de la herida quirdrgica abdominal corrada ¥ limpia, es decir de aguslta gque
presentz los puntas de sutura intaclos y donde na existen drenajes ni sscrecionss de ningin
tipo, congiste en retirar la curacion operatoria denlre de {as primeras 24 horas despuds de la
cirugia , dado que & las 4-8 horas de ranseurrido el acle quinirgico el tejido produce fibrina
que sella los bordes de la herida | por esto ya a las 24 horas pusden queder descublertas y
realizarles lavado con agua y jabdn.  Antes transcurrido de este perfodo de tiempo no se
deban mojar ks suluras, por 1o tanto no es necesara la curacién con suero fisioldgico ;
tampoce se recomienda el uso da anliséplicos come la yodopovidona (De acuerdo a datos
obtenidos en el Estudio Pagnenin, Brasil 1992}, _

La limpigza de la herida con agua ¥ jabdn se justifica debido a gus ! jabdn gensralmenta
emulsifica la cubieria de lipidos de la pial ¥ la remueve a travas de las bacterias residentes y
transilarias gua se encueniran en la epidermis. )

Debe utilizarse un [aban neutro |, fendiente a mantener £l ph de la piel normal (5.5}, ya que si
éste varia pueds cambiar la resistencia bactariana.

E! jabdn tiena también una accidn baclariostatica, es decir que es capaz de movilizar la flara
microbiana normal, impidiendo la reproduccion de bacterias , perc ne inhibe ni deskuye la
fiora.

Luege de un bado diario, se requieren 4% minulos para la restauracién del ph de la piel {7}

Ei *Comité de Prevencion y Conlrol de Infeccionas Intrahospitalarias del Sanatorio IMPASAT,
de acuerdo a lo estgblecide en * Nomas del Uso de Antiséplicos® establece que no es
convanienta sl uso de antisdplicos como el yodo en pigl no intacla, ya que el misme es
absorbido por los tejidos ¥ por la1lanto compromets el proceso de ccafrizacicn.

Adamas liene efeclos imilantes sobre la piel y mucosas, pudiendo preducir quemaduras o
eritema.

El yodofén es un compleje polimere (Polyvinilpyrrovidine & [odo) soluble en agua con
propiedades anliséplicas (1) ; "Antiséplico es lodo aqusl compussic organico © Norganico
formulade para ser ulilizado sobre tejidos vives con el fin de inhibir la proliferacidn de
microorganismos™ {B) .

A pesar de que el yodofon tiene propiedades baclericidas { Sustancia que previena, deliene o
Irnhibe el crecimiento bacieriano) (8] , hay esludies clinicos recientes que demuestran que
posee toxicidad celular.

Dicha toxicidad mterfiare directamente con el proceso de cicatrizacidn de las heridas vy pone al
usuario en rlesgo de desarrollar infaccién.
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Los fibroblastos son las células productoras de coldgenoc y responsables de la formacin de
tejide coneclivo, que provee la resistencia & le traccidn de los tejidos.. B

Cuando el yodofén ss utiliza en el tratamiento de  heridas | es ixico para los fibroblastos y
otras células como [os leucocitos, inhibiends de esta forma la resistencia del lejido y
retardando el proceso de granulacidn.

Ademas se ha delerminado qus ef yodo reduce la viabilidad de células blancas y lleva a la
disminucin de la efigienciz tagocitica (9 {10) {11) .

Licenciada an Enfermeria :

Es una profesional cuyo accionar es14 difgido 2 satisfacer fas necesidades ds! ser humano
durante e procasa salud-enfermedad canceptuande al ser humano desde el punto de vista
biopsicosocial, desempefiando aclividades de promoeion, prevencidn, asistencia y
rehabilitacion, siendo ademas la responsable de la administracidn de los recursos de los
servicios de enfanmeria. )

Avxitiar de Efermeria :
Es aquella parsona que brinda atencidn de enfermstia al usuario, familia y comunidad en el
érea asistencial y preventiva bajo la supervisién y responsabilidad de |2 Licenciada.

5.2 -DEFINICION DE VARIABLES

1. Tratala Herida Quinirglca Abdominal Cerrada y Limpla dejéindola descubiertay
reallza tavado con agua y Jabdn
La variable sa define de esta manera cuando el tratamianto de la  herida quinirgica consista
an dejarla descubierta [sin colocarie apdsilos) y realizar el lavado de la misma con aQua y
jabén a través del bafio diario.
Sa categorizard a la variable come 8i cuando & fa herida g ls aplica dicho ralemiento y como

Neo an caso de no realizarse el mismo y realizarse cuslquier olre tratamiznto.

2, Realiza Limpieza y/o Asepsia de 1a Herida Quirdrglca Abdominal Gerrada y Limpia

Se define esta variable coma la aplicacion de sustancias de limpisza y/o antiséplicos sobre la
herida quirirgica.

Se categorizard como Si a la realizacién de dicho procedimianto y como No a la o realizacidn

del mismo.
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En caso de realizarse [a asepsia y anlisspsia de la harida quinirgics se realizaré la medicion
de las siguiente variable:

3. Cumplimlento del Procedimiento

Consiste en llevar a cabo todas aqueltas acciones que implican la técnica de curacion de una
heritda quirGrgica (Ver Anexo 2.1y 2.2 )

La variable se medird & través de fos siguientes indicadores; que se categorizardn come §1

an ¢aso de cumplirse y cormn No en el caso conlrario:

a) Lavado de Manos antes del procedimiente :

El objetivo del lavado da manos ss sliminar la flora microbiang transiforia y disminuir fa flora
microblana normal y prevenir la diseminacién de micreorganismos por esta via.

Debe reslizarse estrictamente pre y post procedimientos, independisntemente da las
caracteristicas dz los mismos y de la patologia dsl usuario. )

b} Valeracldn de Herlda Quinirgica

consiste en la abservacion de la herida quindrgica, del estado general en que s& encogntra fa
misma, asi como también de los puntos de sutura v de la region periherida { es decir agquélla
regidn que rodes a la herida ). Se valorard lambién Ta presencla de signos vy sintomas de
infeccion : rmbor, edema, aumento da la lemperaturs local, dolor, clor desagradable y

presencia de exudados ; sensibilidad anormal , estrias en la piel cercana a la insicidn.

&) Uso de Guantes ylo Pinzas Estériles:
El objetivo de la uwiiizacidn do guantes ylo pinzas esiériles es evitar la presencia de
microorganismos que contaminen la herida quirdrgica durants la realizacion de! procedimiento.

d) Respeta Areas Limpias y Sucias -

Area Limpta: para realizar cada curacion &s necesario delimitar un sspacio fisice dastinado al
material limpio a utifizar durante el procedimiente y la misma debe ser respetada hasta la
finalizacién del mismo.

Area Sucla : es aquel espacio fisico en el cuél se coloca el malerial sucie yfo contaminado.

&) Mantiene la técnlca estéril duramte el pracedimiento; consideramos importatite en éste

punto definir los siguieries tminos
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Estarilidad : astado que expresa ausencia de microorganismos, tanfo en sus formas

esporuladas como vegetalivas.

Antisepsla: proceso tendiente a inhibir o destruir microorganismos sobre tejidos vivos.

) Utilizacldn de Soleclones de Limpieza v/ o Antisépticos:
-Suero Fisiolbgico
-Jodofdn
-Clros Antiséplicos
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6- DISERO METODOLOGICO

6.1-Tipo de Estudio
Realizaremos un aestudio de lipe observacional |, desciiptivo, transversal en el periodo
comprendido enlra Mayo - Junio da 1888,

&.2-Poblacidn de Estudic : Universo y Musstrs
Universo : tode el personsl da enfermeria (Licenciadas y Auxiliares de Enfermeria) que se
desempeian en los servicics quinirgicos del Hospital de Clinicas * Dr. Manuel Quintela®,

Sanatorio CASMU N°2* Dr, Constancio Castells” y Hospital Pasteur.

Muestra: el personat da enfarmerfa de los servicios quindrgicos que brindan atencién a los

isuarios que presemtan heridas abdominales cemadas y limpias. e
Saleccionamos los servicios Quirdrgicos del Hospital de Clinicas "Dr.Manuel Quintela™ pisos
7.9y 10, dsl Sanaterio CASMU N2 * Dr_Constancio Castells” pisos 1y 2 v Hospilal Pasteur
piso 2 dado ave en los mismos se encuentran inlemados usuarios que presenian este tipo
de herida,

Be solicitd autornracidn por escrilo 2 Tos Depardamentos de Enfermerie de ilos dislintos
servicios para la realizacion dal asludio, informando acerca de en qué consistia dicho estudio ,
pero ne se les proponciond la guia de observacion para evitar o reducir los cambios de
condugla que podiian goerrir &n caso de conocer {as pavlas de ohsenvacidn.

El observado fue infermado da fa realizacidn de! estudio, desconociende las pautas de
absernvacion.

Por olro fado solicitamos autorizacion de los vsuarios para nueslsa presencia durante el
tratamiento de su herida quirdrgica.

8.3 -Método y procedimlento de recolaccldén de datos :

El instrumeanto qué uilizamos fué una observacion astruclurade acerca de como el personal de

enfermesia raaliza los cuidados de la hetida quirdrgica abdeminal cerrada y limpia durante el

lranseurso del postoperatorio mediate (Es decir lusgo de tas 24-48 hrs. da realizado al aclo
quinirgico) , para ello elaboramos una guia de observacidn que incluya las variables
datalladas en el Marco Conceplial paa, 16 {(Formato de la Guia de Ghservacion Anexo 1 ).
Cada cbservacion se realizd por parte de 2 infegrantes del grupo investinador 3 dias a la
samana durante 2 semanas conseculivas en los mases de  Mayo- Junio de 1888, en ol fumo
maiufino (&:00-12:00hrs.) .

b
L
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7- Resultades y Andlisis

TablaN*t Muesira Obfenida en los Servivios Quiriirgicos Seiecclonados

Servicio n
Haspital de Clinlcas 14
Sanatorlo CASMU N°2 15

Hospital Pasteus 16
TOTAL T .

-~ La muestra obtenids para la realizacion de este estudio fue un lotal de 50 ebservacionss; [a
misma se distribuye de fa siguiente manera: 19 obssrvaciones en el Hospital de Clinicas, 15
observaciones en el Sanatorio CASMU N°2 v 16 obssrvaciones en ¢l Hospilal Pasteur.
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TABLAN° 2 Tratamiento de la Heridla Quirdrgica Abdominal Cerratla y Limpia

TRATAMIENTO Sl NO
Fa Fa %
Herida descuhiorta y Lavado 0 0 50 100
con agua ¥ Jabé&n
Realiza limpieza v asepsia 50 100 0 0

de Herida Quirdrglca

Al analizar los dalos obtenidog acerca de! tratamiento que se le aplice a las heridas

guindrgicas abdominales cerradas y limpias en los servicios seleccionadoes chserramos que en

gl 100% da los casos se realiza 1a limpieza v asepsia de la hatlda mediante una 1écnica da

curacicon.

£n ningln cazo se dejé la herida af dascubiento ni se realizé el lavado de la misma con agua y
jabdn luego de rebirada la primera curacian ; debamos aclarar que si bien s encantraron

durante la realizacion dal gstudio henidas de esle fipo dascubiertas las mismas no se tomaron

en cuenta para esla invastigacidn ys gque guedaban descubiertas luego de habérseles

realizado anleriomente fa Iimpieza ¥ asepsia .
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Takla N*3 Cumplimianto del Procedimiento

Si NG
Fa % Fa %
Lavade de manos antes def 25 80 25 50
precedimlenta
Valeractén de herida quirorgica 49 a5 1 2
Uso de guanfes o pinzas 50 100G 0 1]
astasiles
Respeta Areas Limpias y Sucias 42 84 -] 1B
durante &l procadimienta
Kantiene técnlea esténl durante ol 44 a2 9 13
pracadimianta
LHilixa SBuere Fisiolégico an k 3 62 19 3B
limpiaza da la herdda
UHiliza [odofdn para la asapsia da 40 a0 i0 20
la harida
Utiliza Otros Antisdplicos 5 10 45 a0

en lz agepsia da |a herida

Al analizar los resultades obtenidos acerca def Cumplimiente det Procedimisnto podemos ver
qua el Lavado de Manos antes del Procedimiento se realizd an €l 50% de los casos.

Acarcs de [a Valoracidn de la Herida previa aia realizecion del procedimiento, [z misma se
constaio en casi |a totalidad de las cbservaciones [88%) .

En lo que conciama &l Uso de Guanies o Pinzas Estérilss duranfe &l desamollo del
procadimiente observamos aue fa misma se cumplid en sl 100% de [os casos.

Al referirnos al Respeto de las Aress Limpias y Sucias encontramos que  se mantuvo en el
84% de los casos.

En lo partinenta al Manlenimiente de la Esterilidad durante el procedimiente  la misma se
manluvo en el 62% de los casos.

Al analizar las sustancias uilizadas en la limpieza y asepsiz de la heride quindrgica
obsarvamos que : en al 62% de los casos se wliliza Suerc Fisiclégice para la limpisza de la
herids, en tanto qus en el BO% de los casos sa utiliza lodofdn ¥y el 10% utiliza olros
antiséplicos para llevar a caba la asepsia de {a herida.
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B8-Conclusiones y Stigerencias

En lo que se refiefe & como enfermeria tratz las heridas quirirgicas sbdominales ceradas y
limpias uno da los hallazgos que sorprende en este estudio es que en la tolalidad ds los casos
observados se realiza I8 limpieze y asepsia de este tipo de heridas.

Al analizar ol Gumnplimiento dei Procedimienta: observamos que no se realiza adecuadamente
dado que = 50% no realiza ! Lavado de Manos anles det mismo; si bien en Ta tolalidad da la
casos se uliliza guantes o pinzas estériles, esto no implica aue luegn duranfe el mismo ge
mantenga la estarilidad, por olro lado vemos que tampoco se respetan las draas limpias y
suclas en la totalidad de los casos.

En relacitn & Iz utilizacion de sustancias da limpieza y antisepsia se desiaca el alto nimero de
£g505 en que sa utiiliza fodofdn como antiséptico aplicadn sobre estas heridas.

Debido a eslo nos planteamos : .

-si anfermeria tiene conocimiento acerca del fratamiento aclual que se realiza en este lipo de
heridas;

-si epfermeria tigne acceso 2 tos manualss de procedimientos,

-si enfarmaria conoce los efectos de!  iedofdn sobte las heridas quindrgicas,

—qua los manuales de procedimientos da los servicios no se encuentran aciualizados, ni tratan
aceres del fralamiento especifico para cads 1ipo de herida.

De acuerdo 2 esto como sugerencias plantearmos.

-ruestra investigacion pretende ser &f punto de partida para fuluras invesligaciones sobre este
tems,

-la aclualizacicn de los manuates de procedimientos y su distribucién en cada unidad de
enfermeria |

-la reatizacién de cursos de actualizacidn tedrico-practicos en el gue se brinde al personal de
enfermeria de los servicios quindrgicos informacidn acerca de las dltimas tendencias en el
tratamientio de las heridas sstudiadas en £sfa investigacion y la evatuacién de dicho curso &n

la practica diaria.
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ANEXO 1

Universidad de la Replblica
Instituto Macional de Enfermeria

INSTRUMENTO DE OBSERVACION

Fecha: ... .. i

L .o

Trata la herida quinirgica dascubisnta con agua y jabtn (Bafio diario) 849 NO 4
Realiza limpieza yfo asepsia de 1a herida quinirgica : a3l u NO C

En caso de qua se realice s limpieza ylo asepsia de la herida quirdrgica:

PROCEDIMIENTO :

-Lavado de Manos de! operador antes del precadimiente ©: S1 0 NOU
Valoracion de fa herida quindrgies: 510 NOD

-Uso de guantes o pinzas esiériles : 31 1) NO 1

-Respeta Areas Limpias y Sucias duranie el procedimiente: 81 11 NO I
-Mantiene Téenica Estéril durante el procedimienta: 81 O NG O

-Utiliza Suero Fisiolagico en Ta limpieza de la herida quirdrgica . 81 1N NO D
-Ltiliza lodofon en la asepsia de la herida: 81 11 NOT]

-Uifza Otros anliséplicos en laasepsiade laherida: 51 O NOU



ANEXO 2.1

ANEXQO 2

1oeoor,

EEFAATAMENTO OE ENFERMEMIA 07
COMITE bX EDVEACIOH
CONITE DE PROGERIMIENTSE

XIII - CURACIONES
CURACIONES SIMFLEE DE HERIDAS GUIRUHGICAS

PREFOSITO
Aplfcar swustancizs zntbs&pticas en una soluctdn de continuidad de Jz plel para Tavorecer m proceso de cleatrackin.

RRHH

Do opefadorss: - Operador Mo, 13 reallea la curaciSn,
- Operado Mo, 2: instrrmentackdn del carro.

RREMM .

Cafroh de curacionss con: — boczl eont clamps sumergldo 2n soluckhn antisépiica con phirite d& antonko.
— cilindro con borundas,
— cilindro con gasy doblada. "-.x
— ¢ilindro con apdsitos. - )
— piceta coa disfn,
~ plocta con fter.
— pleela con 35ua oxlgenada.
plezlacon sohickbn yoddfora en envase osouro.
Rl]ern estdvif.
tijera impiz.
1 pinaa 2meticana esténl.
1 pinza de dlseccHin estéril.
balde Forrade con bolsa de nylon,
tela adhashz
rifidn descarLabda.
tubos ertdoles para tomas de exudados.
drenafes de Hminas de goantes.
1 befas de nylon,

PRI A B

Blombo.

PROCEDIMIENTO:

— Lealas indicaciones midicas,

—~ Explique el procedimieato y coloque & pacicnle £n la peslchin adecuada para fa curagién,
= Manienga la privacldzd del paclente, $i ot necesarlo cofoque &1 blombo.

= Dleve el carce 2 lp oildad,

— Linvenss las manos ambos operadores (4pdn procedimlenta),

— Cologua sehim la cama la belsa de nylon #hiertz para reclbl resldues.

Operadof Ho. 12 — Sucits fas telas pdhesivas con Unz torunds embeblda en £res
— Retlre ¢] apb¥ito y obsarva las carzelerMlcas de las ssprechonet, of las poesents,
~ 5i el ap&sito estd adhedide mjelo can apua oxlgenade.

— Doble el apdsite de manera que Taparee qua ha estzdo en conliclo con laherida euede hicla
adentro, coloque esle rmaterizf on J2 bolya de nylon,

- — Walore lis condiclones de fa harlda, sl presentz secrechones realice Iz toma de exudsdo.

Opetador Ho. 2: — Alcance ¢l paquele abberto con las pinzat amercana y de diseccin.
— Alcance una tonrmada,

Operzdoc Mo, 1: — Recibe la ploza.
— Recibe Ta lorunda.

Operadir Ho. 20 — '\ﬁut: £xer sobra la lorunda,
Operador Ho. 13 — Pase la Lorunda quitando 105 restos del adhesivo que quedaron en la plal_
Operador Ho. 2: — Alranca otra twrnda al operador Ho. Ty vidriale o antiséplico selecclonzde.

Operador Ho, 1: — Pasela torunda sobre la herida una sola ver y en forma unldiresclonal.
— Pata una segunda y tercend Ydunda en el drea clrcundznte,
~ Ptk Und cuitla Londnda en soluchin yoddfor sobre la herbda y Ia zomd elrcondants.

Operadof Ho. 20 — Alcance gona doblada de auna

Operador Hou 10— Cubwa la artacién con (3 gasa y fijeTa cen cinta adhesiva.
= Colaque 12 pinza usada en Una bolta de nyfon.
—Clerme 13 Bolsa de resdduns con dobla nado v deposilelz en ¢l balde,
—Crdena la cama del paclente y pdagalo o0 posickin edmoda. .

Operades Ho 2t — Lava y acondlchone 21 <arro para 50 nusis Uso.
— Lidvese as manos.

Operador Mo 18 — Lifvese Tas manos. !
— Reglilre en hlstocle clinkes ciy2cisn redlizada, condickoncs de la herida, Nrma.



OBSERVACLOKES:

— 5| alzuno de los aperadores estd resfiado, usal Lapa boce.

-8 Lﬁﬁ“ Ja hedda obyerva exudedo o Frtider, envie muestra pary examen baclerlolégfea, previa al use de
L 4]

= Trate de reallzar la curacidn defady de1as horas de ingetha.

— &l1a herlda tiene drenaje de kimbna ¥ &le sale adherdo a la cotactfn, consolie Al médico antes de colocardo nwe-
yamenta.

— Endl plan diarko g irackones comenzario con 'as murzclonet limplas.

EXTRACCION DE PUNTOS DE SUTURA

1gana! procedimiznto de curzclSn simple de herkda quirdirgica, con ol agregado de:
— detpufs de la limpleza y desinfecciing

Opensdor Ho, Z: — Aleance o paguels ablerio con la tifara estéril.

Opeador No. 1: = Tome 1 punio por su exbrema con B pinza de disecching
— Introduzea la punta mds Mna de a tlfera, entre ol punio y fa plel, cortindole uno de
FUS &% [TEITWS EMErgenies.
— Retire ] punio, asrgui indose que salpga #n s totalidad,
— Dewche los puntes retrados.
— Fasa una torunda embebldz e soluckbn yoddlon sobee ia herida
— Finalize & piocedimlento coma en edas las herdas limplas,



ANEXO 2.2

HOSFITAL BE CILINICAS
r Manzel Quintelg"
Divieidn FEpfermeria

CURACION.IS

Propdaito.

Aplicar sustancias de accidn bactericida y bacteriostdtica

la herida para favorscer sl procese de cicatrizacién,

~Valorar la evolucifn de la herida.

Recursoa humanos,

Uno o dog operadores.

Recursog materiales.

Biomho.

{arro de curacionesg con:

Boeal con pinza estdril en .alechol a;.TE%;

= Cilind»o con tb:undas.

¢ilindro coh gasa doblada.

Rifién ¢ bolsita de papel con torundas de algoddn,
Plesta con éter. -
Piceta con disdn.

Picota con yodoforms.

Piceta con agua okigenada.

2 tijeras - 1 estdril - 1 no estéril.

1 pihzé Rocher,

Cinta adhosiva,

Bolza de-nylon o papel.

1 balde forrado,

1 recipiente con disbtintos bipos de drenaje.
tubos paras toma de exudado.

it riiién grande.

sobro



Excoedimionto.

—

ILea las indicscioner médicas.
Tleve el carro a la unhidad del pacienta.
Goloque biombo ai la curacién 1la va a realizar en la aala,

Idvese lag manos.

.~ Expligue el procedimiento al paciente y coldquelo en la posicidn

correcta que correspondas Al tipo de curaclién y retire 1a rupa de
cama hagta donde Bea necasario.

Afloje la cinta adh351va con wna torunda humedecida en éter.

Retire el apésito en forms tal que la. parte gue ha estade en con-

tacto eon la herida quede hacia adentro y collguelo en 1la bolsa
de nylon.,o .

Coloque wn riiidn sobre la cama del pacienta debajo de la herida.
ﬁbserva 1&5 eondiciohes de la herida.

Tome con la pinza Kocher una torunda y humedézcala en una
goluclébn yoddéfora sobre un riifdn.

Deainfecte la piel desde adentro hacia afuera. -
Descarte la torunda en la bolsa de papel,

Abra el cilindro colocando la iapa hacia arriba, retire una
nueva torunda con el clamps, cierre el cilindre, tome la torunda
con la pinza Kocher y cologue el clamps en el bocal.

Humeddzcala en solucidn yudéfﬁra y repita la desinfeccidn de la
herida.

Golsoque gasa plana sobre la herdda y f£fjela con cinta adhesiva
realizando curacidn cerrada,

Coloque la pinza Kocher con el rifidn.
Cologue al paclienite en posicidn cémoda y ordene la cama.

Retire el equipo y acondicidnelo.

Idvege las manos,

3 1 L) " - . ] a
Rezistre en 1a historia clinica: - ecuracidn realizad ‘d
' ' - Condiciones de la herida



CESERVACIONIS

- 81 la curacldn estuviera adherida con sanare humedezca el apdaito

con agus oxigonada ¥ retirels cuando mo desrrenda facilmonte para
ovitar dolor y tracecidn de 1la herida. B

— 5i 2l destapar la herida obsesrva la prasenciu de exudado, renlice

toma para investigacidn de gdrmenes previo a la aplicacidén de
antisdpticos.
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