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Introduccion

Dr. Caravaca Garcia.

El ver mucho y el leer mucho avivan los ingenios de los hombres.
D. Miguel de Cervantes

Ha sido nuestra intencion reflejar en este texto la experiencia que como
otorrinos y como enfermas/cs dedicade a nuestros pacientesemos adquirido

durantemuclos afnos.

Es habitual apreciar como el personal que se acerca a las labores de
otorrinolaringologia con escasa experiencia laboral, les resulta no solamente novedoso
sino que a veces algo complicado o hiemasiado especifico: El material es mdltiple,
los fungibles cambiantes y las técnicas cada cual mas laboriosa. Las curas no siempre
se parecen a las que se realizan en otras especialidades quirargicas y ademas se

mezclan pruebas diagndsticas funcionales otras terapéuticas.

La Otorrinolaringologia es una especialidad medicoquirdrgica, con multitud de
pruebas funcionales, de técnicas quirdrgicas; que atiende a via aérea y digestiva; que
atiende a nifios y mayores, a hombres y mujeres; a organos @sgaacion, de la
digestion, de la voz; atiende varios sentidos: equilibrio, gusto, oido, olfato,...; se
atiende patologia banal pero también oncologia. Efectivamente es una especialidad

complicada con muchas labores.

Por esto, nuestro equipo creeequn texto donde pueda resumirse nuestra
labor, si no toda mucha de ella;gue manifiestela importancia del trabajo de
enfermeria, y los quehaceres mas habityaéga necesario y ademas puede ser un
comienzo muy digno para aquellos profesionales quecesjuen a este mundo de la

otorrinolaringologia.

Si bien se puede ahondar en muchas de las materias tratadas en este texto, los
gueaccedana este manual podran hacerse una idea de como obrar en muchos de los
cuidados diarios de nuestros pacientes, sean ingreso o no. Este era nuestro

objetivo, y en la confianza de que les pueda sermuahosles animo a su lectura.
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Capitulo 1

HISTORIA DEL VENDAJE, JUSTIFICACION Y APROXIMACION
AL PROCESO DE CICATRIZACION. PECULIARIDADESEN LA
ESFERA O.R.L.

Dr. Araujo Rodriguez, Dr. Caravaca Garcia y Dr. Elhendi Halawa

La historia de las heridas y los vendajes es tan antigua como la historia de la

humanidad:

Segun los restos encontrados en el valle de Dussel (Alemania), el hombre de

Neandertal, 60.000 afios a. C., usoé hierbas para tratar las quemaduras.

Como aparece en el papiro de Ebers, los egipcios ya utilizaban métodos para el
manejo de heridas, con el uso de mezclas de sustancias como la mirra, la goma, el aceite
caliente y lagesinas de arboles, en forma de emplastos. Ademas fueron los primeros en

mencionar los principios basicos del manejo de las heridas: lavar, cubrir e inmovilizar.

Posteriormente, en la antigua Grecia, Hipocrates fue el primero en usar vendajes
compresivospara el manejo de Ulceras venosas, con sustancias similares a las que
usaban los egipcios, y recalcé la importancia de las guerras como parte del aprendizaje

para los cirujanos y, especialmente, para el manejo de heridas traumaticas.

Con el advenimientdel uso de la polvora en las guerras, los médicos se vieron
enfrentados a un nuevo tipo de heridas, y en este contexto destaca Ambroise Paré
(Francia 151a1592), padre de la cirugia, quien fue el primero en tratar las heridas por
armas de fuego con vendajlimpios y cambios frecuentes de ellos, desvirtuando el uso

de aceite caliente o hierros encendidos para cauterizar dichas lesiones.

En las guerras napolednicas es muy importante mencionar al barén Dominique
Jean Larrey, gran figura de la historia napaica y de la medicina universal, el cual
participé en varias de las campafias de Napoledn y cred los primeros sistemas de

ambul ancia y curaciones con tela dlimpiao.
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En la época moderna, con mas conflictos bélicos, se hizo necesaria la
produccion en masde vendajes para los heridos. La Guerra de Crimea-(1853 fue
la primera en la cual el gobierno inglés comenzé a producir vendajes de lino o cafiamo
para dicho fin. Ademas, es importante mencionar un personaje en este periodo, Florence
Nightingale, qien impuls6é la atencion esmerada de los heridos y el desarrollo de

curaciones, como parte importante de su cuidado.

Florence Nightingale fiatendiendo a los soldados heridos
Biblioteca Nacional de Medicinde EEUU#b029443

Los conflictos en América tan@n estimularon el desarrollo de vendajes, como
los producidos durante la Guerra de Secesion, por el cirujano de la Union, Lewis Sayre,
gue utilizaba vendajes de algodén o cafamo, impregnados en alquitran, como agente

antiséptico y no adherente.

En Europa con el descubrimiento de Louis Pasteur de los gérmenes como
causantes de infecciones y con base en los estudios de Joseph Lister, se introdujo el uso

de vendajes impregnados en acido carbdboducion de fenol)

La Primera Guerra Mundial trajo el uste vendajes personales para los
soldados. Dentro de su equipamiento se incluian vendajes de algodon impregnados con

parafina, ideados por el cirujano francés G. Lumiére.

Durante la Segunda Guerra Mundial, en Corea y en Vietham se continuaron
usando vendap hechos de algoddén y gasa, con las Unicas propiedades de cubrimiento y

absorcion limitada, para las heridas.

En 1962, George Winters, en Inglaterra, desarrolld6 un concepto que
revolucionaria el manejo de las heridas: el ambiente himedo. Con basesstudicss

con cerdos, demostrd que la cicatrizacion en ambiente himedo era mucho mejor y mas

12



rapida que en ambiente seco. A partir de este concepto se desarrollaron vendajes o
apositos que mantenian la humedad en la herida y evitaban su desecacion.

Pero,¢ por qué cubrir las heridas, para qué vendar?

Primero trataremos de entender en qué consiste el proceso de cicatrizacion de las
heridas, desde el momento en que se produce la solucidon de continuidad hasta la cicatriz

definitiva. Se divide en 3 fases, quesganos a describir:
Fase inflamatoria:

La curacion de una herida se inicia con la hemostasia, que se manifiesta en la
clinica por el blanqueamiento local de la piel circundante, la formacion de un coagulo y
el cese del sangrado, a la que sigue el fendémenoflamacion, con dolor, rubor, calor
y edema, con los que se favorece la llegada de diversos grupos celulares que permitiran
la lucha contra la infeccion y la preparacion del lugar afectado para el crecimiento del

nuevo tejido.
Fase proliferativa:

Ocaurre aproximadamente a los 4 dias de la herida y tienen lugar dos eventos
fundamentales: la formacion de un tejido de granulacion y el restablecimiento de una
epidermis intacta sobre el mismo. Se distinguen cuatro fases: migracion, produccion de

matriz exracelular, angiogénesis y epitelizacion.
Fase madurativa o de remodelacion:

En esta fase tiene lugar la contraccion de la cicatriz, al tiempo que disminuye el
enrojecimientoel grosor y la induracién de ésta y se incrementa su resistencia. Este
procescse puede prolongar durante un periodo de semanas, meses e incluso afos, y dara

como resultado la cicatriz definitiva.
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Esquema fases cicatrizaciéon (imagen tomada
http://www.actamedicacolombiana.com/anexo/articulos/imagend€0207-
Cicatrizacion_conceps_actuales_img_0.jpg)

Descrito esto, conocemos que existen una serie de factores que retardan y

dificultan la cicatrizacion, como pueden ser:

Factores de accion locallnfeccion, cuerpos extrafios, hematomas, movilizacion,
tension de la herida por latsira, edema, ambiente seco, friccibn mecanica, radiacion,

excesivas curaciones...

Factores de accion generalEstado nutricional, tratamientos (corticosteroides,
citotoxicos...), ansiedad, estrés, insomnio, edad, enfermedades, desnutricion, ambiente

gue pdea al paciente durante sus evolucion

Con el vendaje y la oclusibn de heridas pretendemos, por tanto, crear el
ambiente mas favorable para conseguir la mejor cicatrizacion posible, al actuar como
una barrera fisica contra las bacterias, inmovilizanfi@ndo la herida para protegerla
de dafiosposteriores, ayudando a la hemostasia (vendajes compresivos), reduciendo el

espacio muerto y minimizando el dolor.

Concretando sobre el area corporal que estamos tratando, area de cabeza y
cuello, es importantdestacar la importancia de ser exhaustivos y metodicos a la hora
de la cura de heridas, puesto que estamos englobando a la via aerodigestiva, con las

implicaciones que ello conlleva:

Debemos tener en cuenta que se trata de una zona donde hay purges que
consideran de ambiente limp@mntaminado, como pueden ser la nariz, orofariag®
externoé que podr2an favorecer | a infecci-n

cicatrizacion.
14



Se trata, ademas, de una zona anatbmicamente muy visibleliesrs 0seos,
con mucha movilidad y funcionalidad, l o qu
vendar, tratando de equilibrar la funcionalidad del vendaje con la estabilidad, la
Acomodidadodo y |l a fAest ®t i cao, tidmporneeesariomaner a
para nuestro fin.

Por otro lado cualquier manipulacion y alteracion sobre la via aérea sobre todo y
la via digestiva, asi como la zona de paso de los grandes vasos a nivel cervical, siempre
conlleva un riesgo vital potencial, lo que nesgige una atencidbn completa, una
actuacion rigurosa y unos conocimientos concretos con el fin de minimizar esos riesgos

y solucionar los posibles problemas que aparezcan.

Bibliografia:

1. Jménez C. Curacion avanzada de heridas. Rev Colomb Cir 2008236
155.

2. Bielsa Marsol I. Proceso de cicatrizacion de las herfeliet. 2006;21(4):2012

3. Gantwerker & Hom. Skin: Histology and Physiology of Wound Healiln
Plastic Surg 39 (2012) 897

4. http://www.monografias.com/trabajos60/heriddseraspresioheridas
ulceraspresion2.shtml#ixzz3dOpH3IEH
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Capitulo 2

MATERIALES DE USO COMUNEN LAS CURAS Y
CUIDADOS POSTERIORESA LA CIRUGIA O.R.L.

Srta.DofiaM?2 Jesus Jiménez RodriguBrta. Dofa Celia Caravaca Garcigy
Dr. Caravaca Garcia

Tantolas curascomo los cuidados de enfermeride los pacientes losque se
ha intervenido de patologia ORL sigyegn la planta y posteriorment alta, unas
pautas similares a las de cualquier otro paciente, pero para elgeaoitario que no
esta acostumbrado al manejo de estas situaciones puede parecerle un galimatias todo el
conjuntode pequefios detalles que acamrdé@s cuidadosle una cirugia a veces tan
especificacomo es la deuestra especialidad

Este capitulo tta de mostrar de manera practica los materiales, las forioas y
usos que en nuestra experiencia pueden facilitar la tarea de curas y otros procederes a
todos aquellos profesionales que se dispongan a realizatadsiees, sea en wplanta

de ORL o emtraubicacion

Ante la cantidad y la innovacion constante de material, medicacion, preparados,
casas comerciales,.hemos anotado lo que creemos de uso comun, sin querer ser
exhaustivos ni detenernos en elementos inaccesibles para la mayoria de los

profesionales.

Queremos comenzar porpgaeparacion del materiahecesario, genérico, usual
para realizar una cura estandar a cualquier paciente intervenido de patologia ORL.
Aungque como veremos en el resto del tgxém otros capitulgdrabra mucha difencia
entre unas cirugias y otras en cuanto a sus cuidados y las necesidades materiales para
las mismas, en general nuestra costumbre es visitar al paciente sadaude curasy
no en la misma halaition, con las salvedades de la imposibilidad delepéeipor su
situaciéon generalpor ser inadecuada su wibzadon, por presentar mal estado
general... Esto lo hacemos asi para disponer de una manera mas accesible de todo
aguello que podamos necesitar, para colocar al paciente enamesiacOmoda para!

y para los profesionalesn la camilla o en el sillon de exploracidoor tener disponibles
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aspiracion y ademdas para disponer de una fuente de iluminacion adebloada.
debiéndonos nunca olvidar de la sobreguarda de la intimidad necesaria y obligatoria.

Al menos debemos contar cdas personapara la curaEnfermera/o y Médico
responsabley en determinadas curas mas laboriosas debe acompafiarnos otra persona
mas, sea de enfermeria o auxitiarenfermeria

Recomendaremos siempre disponer el matenaliia mesa supletoriasi es
posible con ruedagara facilitar su acoplamiento al espacio disponibdére un pafo
estérily con guantes estériles. Si bien hay algunos procederes como se explicard mas
adelante domo por ejemplo la retirada de un taponantienasal, la revision de una amigdalectojnia
donde esto no seré necesario, debemos recordar como horma general que nuestra cirugia
es limpia, puede estar contaminada o no, pero nuestras curas deben ser estériles o lo mas
limpias posiblesRecomendamos usagualmenteel empleo demascarillasy gafas
quirargicas protectoras

Cercana a esta mesa dispondremos los elemblfdosstériles que vayamos a

necesitar: esp aSiNinceeckardocestériganvoinad estarih , €

Mesacon material ESERIL y a la derechael material preparaddNO estéril

Colocaemos en la mesa estéek gasas, compresas y vendas estériles, algunas
de ellas humedecidas con la solucion antiséptica. Colocaremos el instruestétds
gue vayamos a precisar en cadacpder: pinzas de diseccidn, pinzas mosquito, tijeras
apositos, terminales de aspiracion, gasa con lubricante, las canulas de traqueotomia o
laringectomia si fuesen necesai(@sellas se hablara en otro capit}ydos taponamientos si
fuesenigualmentene c e sar i os, é

A nuestro alcance debe estar tambiénrallo de papelo compresas para los
pacientes que necesiten de limpiarse secreciones por ejemplo en las curas de

laringectomia
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También hemos de haber probado su correcto funcionamiento y tener accesibl
un sistema deaspiracion y por ultimo dispondremos de ufaente de luzque nos
permita iluminar correctamente el &rea de trabajo. Los otorrinos tmadsajemuchas
veces en cavidades, por lo que la luz del techo no suele ser suficiente, por eso es
importante estar habituado a emplaares frontalegfotéforos) olamparas dsueloque
iluminen correctamente. EI empleo de microscopio esta reservado para curas de oido o

de nariz y no son de empleo comun en enfermeria.

El sistema de aspiraciédebe estapreparado partodoslos procederes, ya que
en nuestras curas siempre podemos precisar de ellas, sea para aspirar sangre o
secreciones. No anticiparnessu preparacion puede darnos mas de un disgusto

Estos sistemas podran ser de pared o bien porigides para evitar retrasos o
problemas el personal debe estar habituado a su colocaci@mejoy recambio de
todas sus elementos: gombslsas, conectoresltros, llaves é

Sistemas de aspiracion: a la izquierda de pared a la derechétjort

En cada ocasion emplearemos un tipacéeula o terminal diferente segun la
cura que estemos realizando. De uso comun sosoladas flexibles de aspiracion
generalmente con un orificio de regulacionimtensidad, de diferentes calibres y que
pueden ser Utiles tanto paaapiracionde la boca como del traqueostoma, pero en las
revisiones de nariz o de oido disponemos de terminales o canulas especificos, rigidos,

de diferente calibre y longitud.
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Sondadlexiblesde aspiracion

Diferentes amarfios y calibres de
aspiracion ética(arriaba) y nasal
(abajo)

Pero nuestro elemento mas empleado es la canula de aspiracidanikauer,
de diferentes calibreg longitudes con o sin orificio de regulacion y ques permite
por su rigidez y forma acceder a boca, nariz, entrada del estéma

Terminal de aspiracion
tipo fiYanka

Todos estos termales se adaptan generalmente a las gomas de aspiracion pero a
veces so necesarioadaptadoresDebemos conocerlos porquensi seran inudtiles los

sistemas de aspiracion.

Conectores
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Para algunas practicas ademas deberemos de tener a mano el documento de
Consentimiento Informadoy aunque en un libro de curas parezca su mencion rara, es
papel de todos los sanitarigsformar de cada actuaciony obtener el adecuado
consentimiento para realizaada procedefpor ejemplo en el drenaje de un absceso
periamigdaiho).

Listado de consentimientos disponibles en la especialidad de Otorrinolaringologia.

A Descargar PDF (26 KB)

OTORRINOLARINGOLOGIA

Intervencién o Proceso | Formato de Formato Ultima

impresion editable Revisién
(PDF) (DpoC)

;t:g(aessloasséreltervenciones o ‘ (3077K8B) ‘ (6648KB) 1/11/2012

Otorrinolaringologia (archivos

comprimidos();
Al PDF w| DOC 1/11/2012
Al PDF W, DOC 1/11/2012
Al PDF w| DOC 1/11/2012
Al PDF W DOC 1/11/2012
A PDF w| DoC 1/11/2012
A PDF W DOC 1/11/2012
A PDF w| poc 1/11/2012
Al PDF W DOC 1/11/2012
A PDE w| Doc 1/11/2012
Al PDF W, DOC 1/11/2012
Al POF w| DOC 1/11/2012
Al PDF W, DOC 1/11/2012
Al PDF W) DOC 1/11/2012
Al PDF W, DOC 1/11/2012
A pOF W DOC 1/11/2012
Al PDF w| DOC 1/11/2012
Al PDF w| DOC 1/11/2012
Al PDF W, DOC 1/11/2012
A PDE W) DOC 1/11/2012

Estapedotomia Al PDF W) DOC 1/11/2012

Algunos Il disponiblesion lined

A la vez que hemos preparado la mesa estisppondremoserca de la misma
el material que emplearemos para el lavado de la herida si fuese necBsarm:
fisiologico, que podremos verter directamente sdaee heridas o bien en las gasas
estériles, y las soluciones antisépticas. Nosotros hemos empleado

* Povidona yodada tiene amplio espectro (virucida, fungicida, bactericida, antimicgtiantk

protozoos). Actda en 3 minutoaccion residual de 3h. Elela irritacion de la piel, se inactiva con
sustancias organicas. Puede producir dermatitis y no se debe usar en patologia tiroidea. Se absorbe por

piel y mucosas.
* Clorhexidina: de amplio espectro (virucida, fungicida, bactericida de media potenciaj éctlis

30 seg., accion residualdh., minima irritacion de la piel, se inactiva con el jabdn y derivados de plata y

cinc. No inactiva las mycobacteriaStil en colutorios en los cuidados de la bad#otoxico.
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.-Clorhexidina 0.2% Solucién estérilQ@ ml.

.-Clorhexidina 0.2% Solucién acuosa espray.

.-Clorhexidina 0.2% Solucién alcohdlica espray.
* Agua Oxigenada(Perdxido de hidrogeno) es bactericida y esporicida. Su accién es inmediata y el
efecto residual persiste mientras hay burbujasxdgeno. Actlaal removermecanicenentelos tejidos.
Se inactiva con restos organicos, por eso hoy en dia se usa mas como un desinfectante que como
antiséptico. Se presenta en solucién del 6% uso hospitalario. Lo empleamos para lavado de algunas
heridas ysobre todo como desinfectante en la boca casi siempre diluido al 50%.

No empleamos alcoholes ni otros compuestos habitualmente.

En los taponamientos del oidolemos aplicaantibiéticos en solucion o gotas
como el cipofloxacino tépico A veces tamién empleamos soluciones décohol
Boricado al 5%0 Acido Bérico en polvo Con menor frecuencia podemoscesitar
cargar un antibiético de uso iv como las cefalosporinas y mezclado en 100 cc de SF
emplearlo a chorro para lavados de heridas muy contamsinada
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Alcohol boricado 5% y gotas tdpicas de ciprofloxacino

Hemos dicho que sobre la mesa estéril también dispondremos en cantidad
suficiente gasas estériles y compresas estériles que pueden ser utiles en heridas mas
amplias o para crear compresidBstosAPOSITOS PASIVOS protegen, aislan, taponan y
absorben. Entre ellos tenemos
-Gasa tejida 100% algodon; para relleno y desbridado. Favorece la adherencia y
traumatiza el tejido de epitelizacién. Se mantiene un maximo de 24h.

-Gasa no tejida o sirtéticas, de poliéster y rayon; para absorciéon de exudados y
proteccion de heridas. No se adhieren a la herida. Se mantiene un maximo de 48h.

-Compresatejida o sin tejer. Como vendaje compresivo o contencion de hemorragias.
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-Espuma de Poliuretanoen herilas poco exudativas, y proteccion de la piel en caso de
presion o radiacion. Puede mantenerse hadtas? No puede utilizarse con Perdxido de

Hidrogeno. Sustituto del algoddviepilex Lite®, Biatain®.

\ ) Mepilex Lite

saretaC

Mepilex Lite® y Biatain®.

El uso delalgodoén hidréfilono suele ser de empleo comuin salvo para ocluir el
conducto auditivo o una narina. El empleo de bastoncillos de algodbilamados de
oido, como les tenemos los otorrinbgecha la guerralos empleamos para aplicar

alguna crema pincelar algun antiséptiamcadstico.

En cuanto a lagendas clasicamente hemos empleado a las vendas de 10 cm de
gasaorillada compuesta por algodon hidrofitpye crean presiones mas elevadas, sobre
todo cuando necesitamos esa presion. A gusto casi del profesional empleagmos |
vendas elasticade algodémue parecen algo mas comodas. el CAE emplearemos

taponamientosomo veremosnasadelante o bien gasa de borde.

Algunos tipos de vendas y gasas
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Una vez vendado el paciente, suele ser lo habitual colocaaledsio adhesivo
generalmente esparadrapo para fijar el midp@awo en muchas ocasiones las heridas no
seran cubiertas por vendajes sino por apositos. Estos fijan, protegen, aislan, taponan y a
veces absorben exudtss, incluso los mas novedosos permiten lag@xacion tisular.

Podran ser:

* Autoadhesivos SIN gasade diferente anchura y longitud, permiten el
recubrimiento de gasas, compresas en superficies mas grandes.

* Autoadhesivos CON gasao tejida, se emplean en superficies mas pequefias,
adaptando el taafio a la herida que queremos cubrir.

Apésitos SIN y CON gasa tejida.

* Ademas dispondremos de los clasicos rollosedparadrapo de diferentes
anchuras y texturas:
-Esparadrapde papel para pieles sensibles. Provoca baja tension eella p
-Esparadrapde plastico buena tolerancia cutanea. Alta adhesividad.
-Esparadrapde sedaprovoca alta tension en la piel. Bueno para fijar dispositivos.
-Esparadrapde tela provoca alta tension en la piel. Para pieles normales.
-Esparadrapade dlicona: para pieles sensibles y dafiadas. Mejora la cicatrizacion.

Mepitac®

Mepitad®.
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- Los Steri-strips® o puntos de aproximaci¢ison una adaptaciéon comeragstérilpara
cortessuperficialeslineales y superficiales de poca tensiéa emplean tan#gn como
refuerzo en sutura continua intradérmica y tras retirada de puntos. No usar en.himedo
Proporcionan unierre por afrontamiento de los bordes. Libre de latex. Se mantiene un
méaximo de 7 diasvienen comatiras de papel poroso y adhesiwdextil de 6.4mm x
102mm, que acttan por afrontamiento de los bordes de la herida, venciendo la tension

de los mismos.

Algunos tipos de esparadrapyeriStrip®

Dispondremos también deAPOSITOS INTERACTIVOS que permiten
desbridamiento sin producir dolen heridas agudas y cronicas:
-Tul: gasa tpda impregnada de sustancia cicatrizaritalitul®.
-Aposito transparente adhesivo: Para incisiones quirdrgicas,idsopgtaneas y zonas
de injerto:Bioclusive®.

Linitul Aseste T

Linitul® Bioclusive®.

Otros apositos seran l@gOSITOS BIOACTIVOS que favorecen la humedad y
permiten la oxigenaciéi.ienen &cidn autolitica y de granulacion. Muy absorbentes.
-Hidrocoloides: pueden utilizarse como prevencion en riesgo de lesion por friccion.
Askina®, Varihesiv®, Comfeed, Aquace®.

AQUACEL

e

Askina®, Varihesive®, Comfeel® yAquacel®.
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-Hidrocoloides con plata: el ambiente hiumedo favorece la cicatrizacién y la plata
controla la infeccionAquacel A®. Biatain Ag®.

Aquacel Ag® y Biatain Ag®.

-Hidrogelesrelleno de cavidades, granulacién en dermatitis por radiacion. Lesiones
cancerosaurilon® (gel amorfo), Gelipern®(lamina).

sdidl Geliperm o

_E

Purilén® (gel amorfo), Geliperm ®(lamina).

Hay otros mil y un apdésitos que se pueden emplear, pero recordamostgue es
texto es un recordatorio de lo imprescindible o de uso comun.

Por altimo citaremo®l APOSITO PLASTICO EN AEROSOL copolimero acrilico,
acetato de etilo, forma una fina pelicula adherente, elastica, transparente y permeable al
vapor y a la humedad. Ra uso postoperatorio y complemento de apdsitos

convencionales. Se va desprendiendo al cabo de varios déispisan los restos con
acetonaNOBECUTAM®.
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Aungque no es un apdésito como tal nombraremos aqui el pafio de proteccion en

las canulas de tragotomia y laringectomjaonocido como baberos toaqueos® del
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gue solo recordaremos que tiene dos caras, una de tejido ap@aeenla piel y otra
plastica para que no absorba las secreciones tragueales.

[-.
ke

[TRAQUEOS g

Tampoco es un apdésito como tal pero eians igualmente ebISPOSITIVO
NASAL PARA FIJACION DE SONDA NASOGATRICA: de material no alergénico y
adhesivo, se fija a la nariz con un cuerpo y a la sonda, con una aleta a modo de pinza lo

gue impide su salida accidental.

Nasofix®.

En muchas de facirugias ORL la herida quedard muy expuesta a la vision
directa del paciente y también a la irradiacion solar, por eso cada vez mas proponemos
al paciente no solo que se aplique protector solar de pantalla total tras la cicatrizacion
completa del pacieaty alta, sino también la aplicacion de tiras de silicona sobre la
cicatriz que evitan cicatrices muy evidentes, queloides y a la vez protegen de la luz

solar: Trofolastin®

También en la mesa estéril habremos de poner el instrumental que preveemos
empkar. Aunque el instrumental de ORLpuede llegar a ser muy esjfeco, si

debemos conocer alguno de uso cotidiano.
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- Tijeras para corte y de retirada de sutura.
- Pinzas: + de diseccidon para retirada de pequefi@gmentosu objetos o
manipulacién de gas y apositos,

+ tipo mosquito que emplearemos perirada deaponamientgsaplicar
apositosextraccionde CE, apertura de colecciones, ...

+ de bayoneta de uso clasico para maniobras en la nariz,

+ de oidoUtiles en cualquier actuacion sobreo@o quirlirgico

Detalle con instrumental ORL clasicq
Rinoscopio, pinzas de paneta, pinzas dg
oido, mosquito, tijeras, depresores linguale;

Existenmil y uninstrumentos mas que exceden la intencién de este texto y que
pueden ser Utiles en las curas, biopsias, exploraciones gadests con afecciones
ORL. Lo que siempre debemos tener a mano seran difergmiegas de diferentes

voliumenes, para poder hacer vacio, lavados, irrigaciones,...

Antes de que se nos olvide, y de gran importancia hemos de comentar que las
curas y otros cuidados en la enfermeria ORL se haran sobre cavidades: boca, nariz,
traquea,... y aungg no sea asi es imprescindible que contemos con una beata de
iluminacién y no sdo de la luz del techo. Siempre tendremos anona bien la luz

frontal clasicaeen ORL(Fotéforo) o bien una lampara de pie.

Fotoforoy ldmpara de suelo clasicd
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Por dltimo esnecesarialisponer de un set de sutura y también de una grapadora
para sutura metdlica para solverdafyin imprevisto sobre la sutudada o para sujetar

algun elemento de la cura, de igual manera dispondremos de quitagrapas.

Sutura metdlica por grapas (Gragara) y quitagrapas

Suelen ser necesarios en determinadas situacielesentos de taponamiento
gue debemos conocer y tener a mano.

En la nariz habitualmente ya wolocanosgasa de bordesino que empleamos
elementos mas versatiles, mas faciles y stdme mas rapidos de colocagblamoge
la esponja quirdrgica deshidratada impregnada de celuloserocel nas&@®,
ivalon®,...), relativamente anatdmicas y que si las aplicamos con cremas o envueltas en
un dedo de guante queeviamentéhemos cortado y adizados varios agujeritos en su
superficie facilitan su uso. Las tenemos de diferentes casas comerciales, con o sin hilo,
con o sin tubo, de varias longitudes, formas y grosores. Tras su colocacion hay que
hidratarlas son suero o con agua oxigenada cogué® ©®nseguimos una adecuada

presion. Para retirarlas igualmente hay que hidratarlas.

Diferentes taponamientomsalesvéase a la derecha una vez hidratado

También en la fosa nasal a veces colocamos laminas de fibspaagosta®:
film de eponja estéril de espuma acuosa de gelatina bovina absordéntgjuce hemostasia en 2

10 min. Reabsorbe en@semanas. Debe ser retirado en caso de infeccién. Admite el
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relleno del lecho.Y que nos permite un taponamiento mas ligero y comodo. Su
propieda absorbente la hace util también en el oido y en heridas sangrantes.

Cuando vamos a colocar estaponamientopor ejemplo ante epistaxis, o bien
en lacauterizaciordel alginpunto sangrante nas se suelegreviamenteaplicar una
lentina (Pequéias compresas rectangulares de algodon estéril prensado sin costuras, unidas a un
cordon de suturg en el que embebemos vasoconstrictor habitualmente con anestésico

topico, lo que reduce las molestias del paciente

Lentinas

En otras ocasiones, cudmla epistaxis no cede con estas medidas debemos de
disponer y aplicaen la fosa nasal sangranie balon doble de neumotaponamiento
gue previamente habremos lubricado b&ofyre el qudlenaranos con una jeringa los
cc de aire que nos indica en lossmos, y que luego debemos sujetar bien para que no

se introduzca en la via aérea.

Balon de Pneumotaponamiento vacio y lleno
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