ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA 11

Profesores:

D Paz Sanchez Casado

D. Angel L. Trigueros Molina
D. Jose B. Escribano Soriano

CURSO ACADEMICO 1990/91

INTRODUCCION

El propésito de este programa es facilitar al alumno y al profesor el proceso de
aprendizaje de una mancra l6gica, introduciéndole dentro de una formacién de complejidad
creciente y con un mdximo de aprovechamiento y minimo riesgo para el paciente.

Trata del cuidado del paciente adulto, haciendo énfasis en la problemdtica asistencial
de nuestro medio, colocando al estudiante en situaciones que le den una amplia visién
profesional, preparandole para afrontar situaciones de acuerdo con el rol que como alumno
de enfermeria le compete.

Pretendemos orientar al estudianie a dar una atencién de cuidados integrales a los
pacientes, procurandoles informacién y educacién para la prevencién de cnfermedades,
mitigar las que padecen y fomentar la salud.

Este programa tratard de preparar al alumno para aplicar ¢l proceso de atencién de
enfermeria en el drea médico-quirtrgica.

METODOS Y MEDIOS DE ENSENANZA

Se han elegido teniendo en cuenta:

1 .- Que sean los méds adecuados para el logro de los objelivos enunciados.

2 .- Los recursos disponibles y las limitaciones impucstas.

3 .- Las caracteristicas de los alumnos

Van dirigidos al logro de objetivos gencrales de la asignatura, teniendo en cuenta que
mientras las clases teéricas se rocitan predominantemente hacia los objetivos
cognoscitivos, las clases practicas pretenden fundamentalmente cl aprendizaje de
aptitudes, técnicas y actitudes.

Los métodos de enscfianza para impartir los conocimientos tedricos de la asignatura
serdn: la "Leccién Magistral” y el "Mectodo Activo Monogréfico” para profundizar en
algunos temas, asi como Scminarios y Forum.

Medios audio-visuales en las clascs tedricas, peliculas, videos, grabaciones,
diapositivas y retroproyector.

NORMAS GENERALES DE EVALUACION
Se basan en los Estatutos de la Universidad de Murcia, Capitulo 1 Docencia Seccién 5
: evaluacién.

Articulo 100
La evaluacién de los alumnos se hard de forma que facilite su participacién cn la
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misma, favorezca su formacién y respecto el derecho que tienc a ser informados sobre su
rendimiento.
Articulo 101

Como desarrollo del derccho a la libertad de estudio, el alumno serd evaluado de
conformidad con la teorfa o método de desarrollo del programa que ¢1 haya escogido,
respeténdose asi el derecho a ejercer su autonomia intelectual y cientifica. Todo ello sin
norma de la integridad de los contenidos cientificos que para cada asignatura hubiese
programado el Departamento correspondiente.

Articulo 102

Los criterios de evaluacién serdn claborados por el Consejo de Departamentos. Los
seminarios y trabajos individuales y colectivos constituyen ltambién métodos de
evaluacién en el rendimiento académico del estudiante.

Articulo 103

1.En cada curso académico habré tres evaluaciones globales: las de junio, septiembre
y diciembre.

2 Los alumnos de la Universidad dispondran de scis convocatorias por cada asigntura,
no contabilizdndose aquéllas a las que el alumno no se haya presentado.

3.Las convocatorias de evaluaciones globales o parciales deberdn anunciarse con una
antelacién minima de quince dias y habrd de especificarse en su anuncio la modalidad,
duracién, criterios de valoracién y cualquier otra observ acién que el Departamento estime
oportuno.

Articulo 104

1.A partir de la quinta convocatoria inclusive, las evaluaciones globales se realizarén,
salvo renuncia expresa del alumno, ante un Tribunal de tres miembros, nombrado por la
Junta de Centro.

2 Uno de los miembros sera el profesor responsable de la asignatura, otro pertenecerd
al mismo Departamento, sin relacién directa con la asignatura, y el tercero serd ajeno al
Departamento.

3.Formara parte de Tribunal, como observador, un alumno del tercer ciclo, propuesto
por la representacién estudiantil y nombrado por la junta de Centro.

4.Si el exdmen es escrilo, serd leido en pblico ante el Tribunal por el alumno. Si es
oral el acto serd publico.

Articulo 105

Realizada la evaluacién de una asigntura a parte de clla, el estudiante podrd impugnar
total o parcialmente sus resultados ante el profesor responsable, en virtud de las
deficiencias que a su juicio se hayan presentado. Cada Departamento establecerd a estos
efectos un plazo de impugnacién no inferior a dos dias habiles.

Articulo 106

En evaluaciones globales, pasado ¢l plazo de impugnaciones y una vez confirmada la
calificacién, el estudiante podréd solicitar la revision de su prucba a la Direccién Del
Centro correspondiente, que la hard llegar al mismo Tribunal constituido a los efectos del
articulo 104. La resolucién del Tribunal serd de obligado cumplimiento.

OBJETIVOS GENERALES
Al finalizar la asignatura de Enfermerfa Médico-quirtrgica 11, el alumno serd capaz de:
1.- Reconocer la necesidad y/o problemas del paciente en el campo hospitalario para
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conseguir su maxima independencia.

2.- Identificar y valorar los problemas derivados de la enfermedad, estableciendo el
diagndstico de enfermeria.

3.- Planificar los cuidados de enfermerfa que permitan cubrir las necesidades y resolver
problemas.

4.- Ejecutar el Plan de cuidados.

5.- Evaluar los resultados obtenidos en cada Plan de cuidados.

6.- Informar e instruir al paciente y familiar en relacién alos Planes de cuidados.

7.- Utilizar la metodologfa cientifica para reconocer ¢ investigar las necesidades y/o
problemas de salud.

CONTENIDO

UNIDAD TEMATICA NUMERO 1.-NECESIDAD DE MOVIMIENTO:
1.- Introduccién. Recuerdo Anatomofisiolégico.
- Movilidad Postura adecuada
- Actividad. Coordinacién
- Factores que influyen en la Necesidad de Movimiento en condiciones normales.
2.- Descripcidn de los problemas que afectan a la Necesidad Movimiento.
2.1.- Dificultades que pueden producir hipoactividad, inmovilidad y postura
inadecuada.
- Huesos. Traumatismos, [racturas, tuores ¢ inflamaciones.
- Articulaciones
- Ligamentos: Esguinces y luxaciones.
- Misculos
- Sistema nervioso: Accidente vascualar cerebral, infecciones, secciones
medulares, alteraciones de la conciencia.
2.2.- Problemas que pueden producir hiperactividad:
- Sistema nervioso: Parkinson
- Epilepsia
- Neuralgias
2.3.- Problemas que pueden producir incoordinacién:
- Sistema nervioso: Tumorcs
3.- Valoracién de los problemas que afectan a la necesidad de movimiento.
- Datos subjetivos y datos objetivos. - Diagndstico de Enfermeria.
4.- Planificacién de los Cuidados de Enfermerta.
5.- Ejecucién de los Cuidados de Enfermeria:
- Procedimicentos de Enfermeria

OBJETIVOS
- Sefialar la posicién del paciente en traccion.
- Determinar cémo debe realizarse la movilizacién del paciente en traceidn.
- Evaluar las complicaciones que pueden ocasionar el vendaje envesado.
- Describir la enscfianza que debe darse a un paciente con vendaje enyesado segin los
diversos tipos.
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- Enumerar los sintomas y deformidades de las [racturas en las difcrentes regiones del
miembro superior.

- Reconocer al paciente que sufre luxacién de hombro.

- Concretar la posicién y la movilizacién que debe realizarse para la prevencion de la
contractura isquémica de Wolk mann.

- Determinar los sintomas y deformidades de las fracturas de las diferentes; regiones del
miembro inferior.

- Definir las complicaciones que pueden producirse en las fracturas de los huesos de la
pelvis.

- Expresar la forma en que debe realizarse la prevencion de la osteomielitis.

- Seleccionar el tipo de alimentacién que precisa al paciente intervenido traumato-
16gicamente.

- Justificar la importancia de la deambulacién precoz en pacientes con alteraciones del
aparato locomotor.

- Enunciar los cuidados de enfermerfa que requiere un paciente que sufre ostcomiclitis.

- Decir en qué forma se¢ debe realizar ¢l alivio del dolor en pacientes con alteraciones del
aparato locomotor.

- Explicitar el diagnéstico precoz de la prevencién de las deformidades de la columna
vertebral.

- Exponer los cuidados pre y postoperatorios en los pacientes cometidos a tratamiento
ortogédico de la escoliosis.

- Precisar el alivio del dolor, medicacién y apoyo psicolégico del paciente reumdtico.

- Razonar la importancia de la alimentacién en el paciente que sufre gota, asi como la
prevencién de complicaciones.

- Nombrar las indicaciones, contraindicaciones y técnica de la puncién lumbar.

- Establecer el proceso de atencién de enfermeria a pacientes con alteracién encefdlica.

- Especificar los diversos niveles de conciencia.

- Expresar el plan de cuidados nccesarios durante la crisis de un enfermo que sufre
epilepsia.

- Definir el sindrome de hipertension intracrancal.

- Precisar los cuidados de enfermeria de una paciente que ha sufrido traumatismo
craneoencefdlico.

- Determinar la posicién que debe adoptar el paciente que sufre alteraciones encefdlicas.

- Enumerar los cuidados a los pacientes que sufren en accidentes vasculares cerebrales.

- Diferenciar y clasificar las alteraciones de la médula espiral.

- Establecer las medidas a adoptar en las algias radiculares.

- Especificar la medicacién del paciente que sufre miastenia gravis.

- Precisar los sintomas de la miastenia gravis y la prevencién de sus complicaciones.

- Concretar el plan de cuidados del paciente parapléjico.

UNIDAD TEMATICA II. NECESIDAD DE SEGURIDAD.
1.- Introduccién
- Factores que influyen en la necesidad en condiciones normales.
2.- Descripcién de los problemas que afectan a la necesidad de seguridad.
2.1.- Agentes Fisicos:
- Radiacién. Sindrome de radiacién
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- Calor. Quemaduras
- Frio. Congelacién
2.2.- Agentes Quimicos:
- Téxicos. Intoxicaciones. Schock
- Acidos. Alcalis
2.3.- Atentes bioldgicos:
-SIDA
3.- Valoracién de los problemas que afectan a la necesidad de seguridad.
- Datos objetivos y datos subjetivos.
- Diagnéstico de Enfermeria
4.- Planificacién de los cuidados de enfermerfa.
5.- Ejecucién de los cuidados de enfermerfa.
- Procedimientos
6.- Evaluacién del Plan de cuidados

OBJETIVOS

- Interpretar sintomas de descquilibrio hidro-clectrolitico, realizando controles de
ganancia y pérdida de liquidos.

- Definir el concepto dcido-base.

- Reconocer los sintodmas de "shock" y planificar la asistencia al paciente por orden de
prioridades.

- Distinguir los diferentes tipos de "schok”

- Identificar los signos y sintomas en ¢l paciente hemorrdgico.

- Planificar prioritariamente la atencién a un paciente que sufre hemorragia

- Definir el concepto de traumatismo y diferenciar las lipos exislentes.

- Planificar los cuidados para la asistencia inmediata y traslado del paciente quemado.

- Determinar el balance hidro-clectrolitico del paciente quemado.

- Describir el cuidado local del paciente que sufre quemaduras.

- Organizar por orden de prioridades la asisiencia aun politraumatizado.

- Reconocer las necesidades de pacientes en estado agudo o crénico.

- Describir y diferenciar los distintos tipos de quemadura.

- Valorar la gravedad del quemado

- Describir la asistencia general inmediata al paciente quemado.

- Concretar los cuidados de enfermeria en las lesiones producidas por las quemaduras.

- Indicar las formas de prevenir las quemaduras.

- Determinar la correcta alimentacion del paciente quemado.

- Identificar las necesidades psico-sociales del paciente quemado.

- Describir la preparacién del paciente quemado parala reposicion de la pérdida cutdnea y
cuidados posteriores.

UNIDAD TEMATICA II1.- NECESIDAD DE COMUNICACION
1.- Introduccién. Recuerdo anatomolisioldgico.
- Fonacién, audiciéon. Vision.
- Factores que influyen en la necesidad de comunicacion en condiciones
normales.
2.- Descripcién de los problemas que afectan a la necesidad de comunicacion.
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2.1.- Laringe: Alteraciones de las cuerdas vocales, inflamaciones.
2.2.- Dificultades qeu afectan a la audicién:
- Oido; Inflamaciones. Obstrucciones. Tumores. Fracturas.
2.3.- Dificultades que puedan producirse en la vision:
- Ojos. Cataratas. Glaucoma. Estrabismo.
- Péarpados.
- Aparato lacrimal
3.- Valoracién de los problemas que afectan a la necesidad de comunicacién.
- Datos objetivos y datos subjetivos.
- Diagnéstico de enfermerfa.
4.- Planificacién de los cuidados de enfermeria.
5.- Ejecucién de los cuidados de enfermerfa. Procedimicentos.
6.- Evaluacién del Plan de cuidados.

OBJETIVOS.-

- Definir los diferentes sintomas siguientes: acdfenos, otalgia, otorrea, lipoacusia,
epistaxis, disfonia, etc.

- Describir los medios de hemostasia en un paciente, on cpislaxis.

- Establecer las complicaciones que puede sulrir un paciente con traumatismo traqueal.

- Seiialar las vias de propagacién de la otitis media.

- Precisar la manera de realizar un lavado de oidos.

- Definir los diferentes sintomas siguicntes: misoso, midriasis, enisocoria, fotofobia,
diplopia, equimosis, hifema, etc.

- Determinar el concepto de glaucona, tracoma, desprendimiento de retina.

- Establecer el plan de cuidados de enfermeria a un paciente que sulre traumatismo ocular.

_ Precisar el modo de realizar la aplicacién de pomadas, instalacién de gotas lavado de
0jOs.

UNIDAD TEMATICA IV.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE
CON PROBLEMAS, ENDOCRINOS Y METABOLICOS.
1.- Introduccién
- Recuerdos anatomofisioldgicos
2.- Descripeién de los problemas endocrinos y metabdlicos:
2.1.- Hipofisarios.
2.2.- Tiroideos
2.3.- Paratiroideos
2.4.- Suprarrenales
2.5.- Pancreaticos
2.6.- Gonadalcs
3.- Valoracién de los problemas de enfermeria.
- Datos objetivos y datos subjetivos.
- Diagnéstico de Enfermeria.
4.- Planificacién de los cuidados de Enfermerta.
5.- Ejecucién.- Procedimientos.
6.- Evaluacién
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OBJETIVOS.-
- Definir los conceptos siguientes: hipertiroidismo, hipotiroidismo.
- Especificar 1a posicién del paciente que ha sido intervenido del tiroides.
- Describir las complicaciones que pueden sufrir un paciente intervenido del cuello.
- Determinar cl cuidado de enfermerfa en los pacientes intervenidos de las gldndulas
suprarrenales.
- Definir el concepto de diabetes mellitus.
- Describir los tipos de insulina y sus diferencias.
- Establecer la correcta alimentacién del paciente diabélico y sus complicaciones.
- Concretar los cuidados de enfermeria del paciente que sufre como diabélicos.
- Enumerar las complicaciones del paciente obeso después de una intervencién quirtrgica.

UNIDAD TEMATICA V.- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE
CON PROBLEMAS GINECOLOGICOS
1.- Introduccién
- Recuerdo anatomofisioldgico.
2.- Descripcién de los problemas ginecoldgicos
2.1.Cervix
2.2.Utero. Inflamaciones. Tumores. Traumatismos.
3.- Valoracién de los cuidados de enfermeria.
- Datos objetivos y datos subjetivos
- Diagnésticos de enfermeria
4.- Planificacion de los cuidados
5.- Ejecucién. Procedimientos.
6.- Evaluacion

OBJETIVOS
- Describir el dolor en ginccologia.
- Describir la fisiopetalogia del epitelio cervical.
- Describir las alteraciones del endometrio, producidas por contraceptivos y locales.
- Determinar el papel de la citologfa en cl diagndstico precoz del carcinoma.
- Evaluar los métodos y campafias de despistaje precoz de céncer.
- Identificar los problemas que plantea la enferma finccoldgica.
- Aplicar los cuidados de enfermerfa en ¢l pre postoperatorio ginecoldgico.
- Describir el funcionamiento de la unidad de citodiagnéstico.

BIBLIOGRAFIA

MIGHANAZ, J.R. y COLE. Patologia Quirtrgica.

SABISTON. Patologia Quirdrgica.

FARRERAS, P. y ROZNAL, C. Medicina Interna.

CUADERNOS DE PREGRADO. Varios.

BROOKS, S. Enfermeria de quiréfano. E. Interamericana. México 1981.

GANDEAS, M. Fundamentos de Instrumentacion quirtrgica. Ed. El Atenco. Argentina
1998.

KERBER, S. Cuadernos de Enfermeria n 10 patologia Infecciosa, Salud e higiéne. Ed.
Torat-Masson. Barcclona.
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OROZCO. R. Técnicas Moderna de asepsa anlisepsia en cirugia. Ed. cientifica Médica.
Barcelona 78.

MARDARAS PLANT S: E. La preparacion Psicoldgica para la intervencién quirtrgica Ed.
ROL. Barcelona §0.

BRUNNER, L. SUDRARTH, D. Enfermerfa Médico-Quirdrgica. Interamericana. México
1983.

ATKINSON. Técnicas de quiréfano. México 81.

GANDOSAS, N. Fundamentos de Enfemerfa Quirtirgica ¢ Instrumentacién.- Ed. Ateneo.
Argentina 1984.

POLETTI, R. Cuidados de Enfermerfa. Ed. Rol. Barcelona 1980.

ATKINSON-MURRAY: Proceso de Atencién de Enfermerfa. Ed. Manual Moderno México
1985.

ROPER, N. LOTAN, W. TIERNERY, J. Suplementos de Enfermerfa Quirtrgica. ed. ROL.
Barcelona 1986.

WASTON. Enfermerfa Médico-Quirtrgica. Interamericana 2 Ed.

-LONG. C.B. PCHILIPP W.J. ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA. 2 tomos.
Interamericana. Macgraw-Hill

-MICC- Unién Internacional contra el cancer. Oncologia Clinica. Alhambra.

COOPER, L. Estres y cancer.

THONSON, J.A. Endocrinologia clinica.

BIBLIOGRAFIA
A.A.C.N. Cuidados Intensivos en el Adulto.
BARRY, J. Enfermeria de Urgencias.
BRUNNER, Ls SUDDHART, A.S. Enfermeria Médico-Quirtirgica (4 Ed.) México,
Interamericana 1985.
CARY, L. COOPER. Estress y Cancer.
COLE PUESTOW. Primeros Auxilos.
DOYMA. Atencidn Integral en Enfenmeria. Balance Hidro-Elecuolitico.
DOYMA. Etorrinoloringologia.
DUBIN. Electrocardiografia Préictica.
GREGORIA SARNA, M.D. Manual de Oncologia Clinica.
JOSLIN Manual de diabetes, 3 . Ed. C.E.C.S.A. México 1983.
MARSHALL, D. GOLDIN. Cuidados Intensivos en el Paciente Quirdrgico.
MITRE. Reanimacién Cardiopulmonar.
MONCADA LORENZO, E. Educar en Diabetes.
MORAD. Enfermeria Ortopécica.
PHILIPS, C.I. Oftamologia Clinica.
HERSHMAN, M. JERONE (Editor) Endocrinologia prictica. Piramide.
SEVITA. GELLAMN ROSEMBERG- Sida. Salvat.

95



OBJETIVOS GENEERALES
PRACTICAS ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA II

Profesora: M? Paz Sanchez Casado

Dado que el aprendizaje practico en progresivo siguen siendo vélidos los objetivos de
cursos anteriores.

Caracteriza este curso la capacidad del alumno para realizar sus tareas con seguridad y
destreza, asi como la continuacién del aprendizaje de nuevas téenicas y situaciones del
enfermo.

OBJETIVOS GENERALES

Al finalizar el aprendizaje de este periodo el alumno serd capaz de:

a)ldentificar y valorar las necesidades del paciente, planificando y proporcionando
los cuidados de enfermeria con seguridad absoluta.

b)Resolver con eficacia aquellas situaciones de urgencia que puedan presentarse.

c)atender con seguridad cualquier situacion de estado agudo de enfermedad problemas
de salud.

d)Atender adecuadamente los diferentes aspectos del paciente crénico con el fin de
evitar complicaciones.

EVALUACION:
- Para ser evaluado ¢l alumno deberd haber realizado la totalidad del tiempo de
précticas (2)
- Cada uno de los servicos en que el alumno realiza su rotalorio liene unos objetivos
especificos, que deberdn ser superados para aprobar dicho servicio.
- La calificacion se realizard mediante:
1.- Observacién de la realizacion de las précticas por parte del profesor de Enfermeria
profesores ayudantes (1)
2.- Realizacién de dos historias de Enfermeria.
3.- Una prueba objetiva escrita al finalizar cada servicio.
4.- Ficha diaria de actividades realizadas en cada servicio.
La nota media de la asignatura se realizard segin lo especificado en ¢l programa tedrico.
ACTIVIDADES: rotatorio en los servicios de UCI y Urgencias.
1)El profesor solicitard informacién suplementaria a los profesionales de Enfermeria
del servicio donde el alumno realiza sus practicas.
2)El alumno podrd disponer de 3 dias mdximo cn las practicas de UCl y 3 dfas méximo
en los de Urgencia y Quemados por asuntos personales y justificadas.
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OBJETIVOS
U.C.T.

Objetivos especificos
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
1.- Conocer la organizacién interna del servicio (estructura, material, grédficas, etc).
2.- Atencién de enfermerfa a pacientes como problemas especilicos de oxigenacién.
- conocer distintos tipos de ventilacion.
- prestar cuidados especificos al paciente sometido a ventilacién mecdnica.
- conocer las distintas técnicas de fisioterapia respiratoria.
- gasometrias arteriales: téenicas de interpretacion.
- Aspiracién de secreciones
- Describir la preparacion para téenicas de: intubacién endotraqueal.
- Traqueostomfa.
3.- Conocer monitorizacién cardiaca del enfermo ¢ interpretacion de los trazados
cardiégraficos més comunes asi como la monitorizacién hemodindmica (y PVC)
4.- Técnicas de perfusién especiales-nutricion parenteral. transfusién sanguinea.
5.- Actuar en situacién de urgencias ante:
- arritmias (graves) que amenazan la vida
- bloqueos
6.- Valorar la situacién neuroldgica del paciente-, constantes neuroldgicas.
7.- Identificar y precisar la finalidad de los fdrmacos més habituales en ¢l tratamiento de
los enfermos criticos y cuando de administracién.

QUEMADOS

OBJETIVOS GENERALES
Al finalizar este periodo de aprenadizaje, ¢l alumno serd capaz. de:
1.- Conocer al enfermo que sufre quemaduras en sus tres aspeclos bio-psico-social.
2.- Prestar cuidados de enfermeria al paciente quemado en los tres niveles, primario,
secundario y lerciario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Describir y reconocer los distintos tipos de quemaduras.

2.- Valorar la gravedad de un quemado.

3.- Describir la asistencia general inmediata al paciente quemado.

4.- Concretar los cuidados de enfermeria en las lesiones producidas por las
quemaduras.

5.- Indicar las formas de prevenir las quemaduras

6.- Determinar la correcta alimentacion del paciente quemado.

7.- Especificar los cuidados de enfermeria a los pacientes con quemaduras especiales.

8.- Identificar las necesidades psico-sociales del enfermo quemado.

9.- Determinar la preparacion del paciente quemado para la reposicion de la pérdida
cutdnea y cuidados posteriores.
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CONTENIDOS
1 Etiologia de las quemaduras. Histologia y fisiologia de la piel. Clasificacién.
Diagndstico de profundidad.
2 Cilculo de la superficie afectada. Zonas especiales. Prondstico.
3 Primeros auxilios en el lugar del accidente. Transporte de un quemado.
4 Atencién de enfermeria al paciente quemado. Generalidades.
5 Gran quemado. Fisiopatologia. Atencién de enfermeria.
6 Quemaduras especiales: eléctricas, quimicas, pirotéenicas por daciacciones y en
aparato respiratorio.
7 Complicaciones de las quemaduras y su tratamiento.
8 Cuidados de enfermerfa en las lesiones: Téenicas de curas, apdsitos, hidroterapia,
sondas, catéteres. Alivio del dolor.
9 Apoyo psicoldgico de la enfermeria al enfermo quemado.
10 Reposicién de la pérdida cutdnea. Tipos de injertos. Téenicas. Preparacion del
placiente para injerto y cuidados posteriores.
11 Alimentacién del paciente quemado.
12 Prevencién de las quemaduras.

URGENCIAS

El alumno al finalizar las précticas serd capaz de:

1)Conocer la organizacién interna del servicio.

2)Tranquilizar al pacientc con respecto a su estado, proporciondndole confianza y
apoyo psicoldgico.

3)Desnudar al pacicnte evitando movimientos bruscos ¢ innccesarios preservando su
dignidad.

4)Mantener vias aéresa permeables.

5)Canalizar via venosa central y periférica.

6)Solicitar prucbas analiticas, obteniendo las muestras.

7)Vigilar nivel de conciencia.

8)Realizar clectrocardiograma.

9)Detectar pérdidas hemdticas.

10)Realizar ¢ interpretar labstix y destrostix.

11)Controlar constantes vitales.

12)Colocar sonda vesical y nasogdstrica.

13)Realizar lavado géstrico.

14)Limpiar y cubrir heridas.

15)Explicar o segiin las necesidades del paciente.

16)Extraer gases arteriales y valorar,

17)Aplicar las técnicas de enfermerfa necesarias para cubrir las necesidades urgentes de
cada paciente.

18)Evaluar periédicamente el estado de cada paciente de forma integral.

19)Identificar y precisar la (inalidad de los [drmacos més habituales en los pacientes
en estado agudo.

20)Colaborar con ¢l equipo sanitario en las pautas lerapedticas.

21)Explicar a enfermos y familiares cada una de las téenicas a realizar.



