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1. VIAS DE
ALIMENTACION

APOYO DE COMIDAS A
PACIENTES




1. TECNICAS DE ALIMENTACION DE LA NUTRICION
ENTERAL

3 FORMAS DIFERENTES
, SONDA ,
Pt

Inconvenientes frente a Ventajas frente a
Nutricién Oral NP




ADMINISTRACION POR VIA ORAL

Informar al paciente

~—

Incorporar (posicién Fowler

Babero para evitar que se manche

No transmitir impaciencia/ prisa
Especial cuidado con los liquidos en caso de disfagia

Dieta adecuada a las caracteristicas del paciente

Ayudar a partir los alimentos si es necesario

Colocar en posicién inicial al terminar



ALIMENTACION POR SONDA NASOGASTRICA
(ALIMENTACION FORZADA)

B INSTRUMENTAL NECESARIO \

e JERINGA

e ALIMENTACION LIQUIDA (FORMULA)
¢ VASO

e SONDA NASOGASTRICA

SN TECN|CA

¢ HIGIENE DE MANOS

e EL EVAR CABECERO

e ASPIRAR CON JERINGA (extraer contenido sonda)
e COMPROBAR PERMEABILIDAD Y CONTENIDO GASTRICO RESIDUAL (debe ser < 125cc)
e LIMPIAR CON AGUA:30cc de agua o 10cc en nifos

* ALIMENTO: gravedad, jeringa (bolos de 200-400cc), bomba

¢ LIMPIAR SONDA: 20-40cc agua para evitar obstrucciones, pinzar y cerrar (evitar entrada de aire)

* FIJAR CABO DE LA SONDA Y COMPROBAR APOSITO NARIZ (no tirante y rotar para evitar heridas)
e HIGIENE DE BOCAY NARIZ

e PERMANECER INCORPORADO AL MENOS 1H DESPUES (evitar vémitos o aspiraciones)

¢ REGISTRAR CANTIDAD DE ALIMENTO Y AGUA




ALIMENTACION A TRAVES DE GASTROSTOMIA

PACIENTE EN POSICION FOWLER

Pared
Esoéfago Abdominal

DESPINZAR Y ASPIRAR CONTENIDO GASTRICO

o«

LIMPIAR CON AGUA (30- 50ml)

INTRODUCIR ALIMENTACION CON JERINGA LENTAMENTE (10-15 min) T

LIMPIAR CON AGUAY PINZAR

Estomago Sonda

ANOTAR EL PROCEDIMEINTO

v LIMPIEZA Y SECADO PIEL ALREDEDOR DEL TUBO e O
PRECAUCIONES ' el ALUNE DELTUBO PACIENTES NO
v INSPECCION DIARIA: irritacidon, inflamacidn, infeccidn... PUEDEN DEGLUTIR

PERIODO

/
4
e

PROLONGADO




2. COMPLICACIONES Y PREVENCION DE LA
NUTRICION ENTERAL

VIA ORAL

|| NAUSEAS
| vOMmITOS

D DEGLUCION DEFECTUOSA

SONDA

|| BRONCOASPIRACION

|| DIARREAS/ ESTRENIMIENTO
|| NAUSEAS Y VOMITOS

| | OBSTRUCCION SONDA

|| LESIONES TUBO DIGESTIVO

| | COMPLICACIONES METABOLICAS

> <

;QUE HACEMOS?

v" Posicién Fowler y mantener 1h

v' Valorar ritmo y cantidad de NE si diarrea
v' Si estrefiimiento: férmula fibra

v Obstruccién: calibre adecuado y limpieza




2. SONDAJE
NASOGASTRICO




MATERIAL

SONDA NASOGASTRICA

LUBRICANTE HIDROSOLUBLE

GASAS

GUANTES

JERINGA DE ALIMENTACION 50- 100cc
FONENDOSCOPIO

ESPARADRAPO HIPOALERGENICO
TAPON



TECNICA

li HIGIENE DE MANOS
|7 INFORMAR AL PACIENTE

mme VERIFICAR QUE NO HAY OBSTRUCCION:
® bocay fosas nasales
e RETIRAR PROTESIS DENTAL

__POSICIONFOWLER
B OS/CION FOWLER |

MEDIR SONDA: ‘

e colocar la punta de la sonda en el [6bulo de la oreja y desde alli se mide hasta la punta de
la nariz y hasta el estémago

LUBRICAR extremo de la sonda

INTRODUCIR:

® en una fosa nasal hasta llegar a la longitud anteriormente medida, intentar si el paciente
es colaborador que trague saliva

s VERIFICAR COLOCACION SONDA:

1
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de la oreja

Apofisis
xifoide —;

e Con jeringa de aire y fonendo en epigastrio, insuflar y escuchar entrada de aire en
estomago

FIJAR CON ESPARADRAPO HIPOALERGENICO /

—

TAPON

e Aspiracion de contenido gastrico
MOVILIZAR C/24H (evitar ulceras) ‘
REGISTRAR PROCEDIMIENTO

LR




DESCOMPRESION Y (I
DRENAJE GASTRICO
OBSTRUCCION .
INTESTINAL

SENGSTAKEN- 12 20
e BLLAKEMORE
DIGESTIVA- VARICES
ESOFAGICAS
MINNESOTA |
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(10 Fr=3,3 mm) (12 Fr=3,96 mm) (14 Fr=4,62 mm) (16 Fr=5,28 mm) (18 Fr=5,94 mm) (20 Fr=6,6 mm)
NUTRICION ENTERAL




SONDAS DESCOMPRESION Y DRENAJE GASTRICO

SONDA SALEM

ORIFICIOS:

MARCAS: LINEA RADIOPACA:

permiten conocer la longitud de permiten conocer la ubicacion

la sonda que se ha introducido delasonda a través de una
. prueba de imagen simple

permiten la saliday la
entrada de contenido

77 , ‘L\u/ces
Salem

La mas utilizada.
Tubo flexible de 1 sola LUZ

Punta redondeada con multiples agujeros.

Linea radiopaca: visualizacidén por RX
DRENAJE GASTRICO y alimentacion,
muestras

2 LUCES: 1 flujo de
airey 1 drenaje
Menos traumatica si
se conecta a
aspiracion (evita
pegarse a mucosa
estbmago)

SONDA FOUCHER

CALIBRE GRUESO Y POCO
FLEXIBLE

1 SOLA LUZ

LAVADOS GASTRICOS POR
INTOXICACION




SONDAS OBSTRUCCION INTESTINAL

1 SOLA LUZ DE 3 METROS DE
LARGO

PUNTA PERFORADA CON
MERCURIO

USO: DESCOMPRESION
INTESTINAL

ESTA EN DESUSO

TUBO DE GOMA DE DOBLE
CANAL

Un canal termina en un globo que
se infla cuando el tubo llega al
duodeno; el otro se usa para

aspirar el material obstructor.
ESTA EN DESUSO

- DOBLE LUZ: 1 GLOBO DE
LATEX Y UNA PUNTA
PRECARGADA CON
TUNGSTENO

- OPCION + SEGURA




SONDAS HEMORRAGIA DIGESTIVA Y VARICES ESOFAGICA

SENGSTAKEN- BLAKEMORE

Sesitnntniy gastric balloon port

o i g
7 pre— gastric aspiration port
— - esophageal balloon port

astric content SN
aspira[ion opening ................................................. 4

eRTT———— AR —
Orem), CC BY-SA 3.0, via Wikimedia Commons
« 3 LUCES + 2 BALONES: 1 INFLAR BALON * 4 LUCES + 2 BALONES: 1 succién gastrica, 1
GASTRICO (comprimen varices géstricas) Y LA balén gastrico, 1 baldn esofagico, 1 succidn
OTRA BALON ESOFAGO (varices esofégicas) Y esofagica.
1 aspiracion gastrica




SONDA NUTRICION ENTERAL

« Sonda de una luz o dos luces, varios orificios y un fiador metalico que facilita su insercion.
* Esradiopaca, flexible y de pequeiio calibre.
» Suele emplearse en NUTRICION ENTERAL.




3.
ALIMENTACION

PARENTERAL




ALIMENTACION PARENTERAL

“Técnica de administracién de féormulas dietéticas por via intravenosa: central (NPC) o periférica (NPP)”
* NPP: Baja osmolaridad (<800mOsml), NPC: osmolaridad > 800 mOsm/I.

* Vena subclavia o yugular

« >COMPLICACIONES, < natural, + cara

* Quemados * No prolongar mas 7- 10 dias
— « Radioterapia * Intervencién gx
* Flebitis « Imposible NE
» Fiebre

e |nfeccidn catéter
* Hiperglucemia

-]
/

TUBO DIGESTIVO v ,iAD(Ii/IAI\ISIIETEI\?/AEIE,X ?SI;/?IQEI\Q,LI:I'SRN; E\?\/IBIENTE
NO FUNCIONANTE ' '
O FUNCIO v DURACION MAXIMA: 24H




TECNICA DE NUTRICION PARENTERAL

PREPARACION DE LA MEZCLA CON MAXIMA ASEPSIA (campana flujo
laminar)

LIMPIAR LOS TAPONES DE GOMA CON GASA ESTERILY SOLUCION
ALCOHOLICA

BOMBA DE INFUSION

PROTEGER LA BOLSA DE LA EXPOSICION DE LA LUZ, IDENTIFICAR
LA MEZCLA DEBE UTILIZARSE EN 24H, CONTROLES PERIODICOS

NO SE PUEDE UTILIZAR EL MISMO CATETER PARA FARMACOS

CAMBIO DE SISTEMA C/24H



PREGUNTA

« ;Cuédndo se emplearia una sonda de Levin?

a) En nutricidn enteral

b) En lavados gastricos

c) Enrecogida de muestras de contenido gastrico
d) En cualquiera de los tres casos anteriores



PREGUNTA

« Sialimentamos a un paciente por medio de una sonda de gastrostomia, ;Codmo se
denomina este tipo de alimentacién?

a) Nutricion oral

b) Nutricidn enteral

c) Nutricién parenteral
d) Todas son correctas



PREGUNTA

« ;Qué tipo de sonda nasogastrica se usa principalmente para el drenaje de contenido
gastrico permitiendo la entrada de aire para impedir que la sonda se pegue a la mucosa?

a) Sonda de Levin

b) Sonda de Sengstaken- Blakemore
c) Sonda de Miller- Abbott

d) Sonda de Salem



PREGUNTA

* En el procedimiento de colocacion de una sonda nasogastrica el paciente debera estar si es posible:

a) Colocado en posicién de Fowler

b) Colocado en posicién de Trendelenburg
c) Ninguna es correcta

d) Las opciones a)y b) son correctas



PREGUNTA

« ;Qué complicacién por la nutricién con sonda es considerada mas grave?

a) Diarreas

b) Broncoaspiracién

c) Obstruccidon de la sonda
d) Estrenimiento



PREGUNTA

» Para realizar un sondaje nasogastrico, se precisa:

a) Guantes
b) Lubricante
c) Batea

d) Todos



PREGUNTA

* Laalimentacién por SNG esta indicada en pacientes que presentan malnutricién por
diferentes causas. Antes de iniciar la alimentacién debemos limpiar la sonda:

a) Laintroducciéon de 30cc de agua caliente

b) La introduccion de 30 cc de aire

c) Laintroducciéon de la guia de la SNG

d) La sonda no debe ser limpiada antes de proceder a la alimentacién, sélo después



PREGUNTA

Definimos la gastrostomia como el procedimiento a través del cual se abre una comunicacién
entre el estbmago y el exterior a través de un tubo; para realizar la alimentaciéon deberemos
tener en cuenta que:

a) La nutricion deberd estar a 37°C

b) El paciente debera estar en posicion supina

c) Deberemos limpiar el tubo tras la alimentacién

d) Deberemos dejar la sonda abierta para evitar la formacién de gases



PREGUNTA

« ;Qué tipo de sonda es la mas utilizada en un sondaje nasogastrico?

a) Sonda de Foucher
b) Sonda de Salem
c) Sonda de Cantor
d) Sonda de Levin



PREGUNTA

« ;Qué es lo primero que debe hacer el TCAE en |a técnica de alimentacion oral en su
procedimiento o administraciéon en el paciente encamado?

a) Colocarle la servilleta o babero

b) Sentarse a su lado, evitando todo tipo de prisas

c) Informar al paciente del procedimiento y solicitarle su ayuda
d) Incorporarlo



PREGUNTA

« ;Qué volumen poseera la jeringa de la alimentaciéon que se emplea en sondaje nasogastrico?

a) Jeringa de alimentacién de 5a 10 m|

b) Jeringa de alimentacion de 10 a 25 m|
c) Jeringa de alimentacién de 50 a 100m|
d) Jeringa de alimentacién de 150 a 300ml



PREGUNTA

« El equipo de infusion debe cambiarse en alimentacidn enteral por sonda en pacientes intubados
cada:

a) 6 horas

b) 12 horas
c) 24 horas
d) 48 horas



PREGUNTA

« +En qué posicidn se colocara al paciente para alimentaciéon enteral mediante sonda nasogastrica?

a) Sims

b) Trendelemburg
c) Fowler

d) Morestin



PREGUNTA

« ;Cudl de las sondas que se nombran se introduce por un procedimiento quirdrgico a través de la
pared abdominal hasta el estdmago?

a) Sonda nasogastrica
b) Sonda de gastrostomia
c) Sonda de yeyunostomia
d) Sonda nasoentérica



PREGUNTA

« ;En qué posicién se debe colocar un paciente para alimentar, que tiene insertado un tubo de gastrostomia?

a) En posicion de Sims

b) En posicién de Trendelenburg
c) En posicién de Fowler

d) En posicién de Morestin



PREGUNTA

* Entre las complicaciones de la nutriciéon parenteral destaca:

a) Flebitis

b) Neumotdrax

c) Infeccidn en la entrada del catéter
d) Todas son correctas



PREGUNTA

La alimentacidn enteral mediante sonda nasogastrica se denomina también alimentacion:

a) Artificial
b) Natural
c) Facilitada
d) Forzada



PREGUNTA

» La nutricién hipocaldrica es la nutricidn:

a) Enteral periférica
b) Enteral central

c) Parenteral central
d) Parenteral periférica



PREGUNTA

» La nutricién parenteral esté indicada en todos los casos excepto:

a) Paciente con diarreas crdonicas severas

b) Paciente que vomita durante largo periodo de tiempo
c) Paciente con intolerancia por sonda

d) Esta indicada en todos los anteriores



PREGUNTA

Las complicaciones de la nutricién enteral van a variar dependiendo de la via que se

utilice; asi, los problemas de caracter digestivo que puedan surgir en la
alimentacion:

a) Trastornos electroliticos
b) Diarreas

c) Broncoaspiracion

d) infecciones



PREGUNTA

« ;Qué instrumentos son necesarios para una alimentacién enteral?

a) Sondas y/o catéteres
b) Estomas

c) Cirugia local

d) Nada de lo anterior



PREGUNTA

« ;Qué sonda esofagogastrica es la mas empleada en hemorragias por roturas de varices esofagicas?

a) Millet- Abbot
b) Cantor

c) Foucher

d) Sengstaken



PREGUNTA

e Podemos definir la nutricion enteral como:

a) La administracion de férmulas enterales por via digestiva

b) La administracién de nutrientes por via parenteral

c) La administracién de nutrientes a un paciente con problemas nutricionales
d) La administracion de suero por medio de una sonda nasogastrica



PREGUNTA

« Sefale cudl de las siguientes opciones no es una contraindicaciéon de nutriciéon enteral
a) Sangrado gastrointestinal agudo

b) Hiperemesis no controlada

c) Obstruccidn intestinal distal

d) Alteraciones orofaringeas



PREGUNTA

* Indique la via de acceso méas adecuada en un paciente que precisard nutriciéon enteral

durante un largo periodo de tiempo
a) Sonda nasogastrica
b) Sonda nasoyeyunal
c) Gastrostomia

d) Sonda nasoduodenal



PREGUNTA

« Dentro de las actividades que corresponden a la intervencion enfermera "alimentacién

enteral por sonda", no se incluye:

a) Antes de cada alimentacién intermitente, comprobar si hay residuos

b) Observar si hay presencia de sonidos intestinales cada cuatro a ocho horas, si procede

c) Fomentar frecuentes cambios de posicién

d) Observar si hay signos de edema o deshidratacién



PREGUNTA

« Respecto a la nutricién enteral, es falso que:

a) Se puede administrar en bolo, en goteo intermitente o en goteo continuo

b) Las dosis administradas a temperatura ambiente son peor toleradas que las frias
c) La diarrea es una complicacion habitual de la nutricién enteral

d) El volumen de residuo gastrico en pacientes criticos e inconscientes es un indicador de la

tolerancia a la nutricién enteral






INDICE

NECESIDADES DE HIGIENE EN EL
ADULTO

HIGIENE SEGUN CRITERIOS QUE
PERMITAN CLASIFICAR A LOS
PACIENTES SEGUN SU ESTADO Y/O
SITUACION DEL MISMO

RECOGIDA DE EXCRETAS CON
UTILIZACION DE CUNA Y/O BOTELLA

ATENCION EN LAS NECESIDADES DE
ELIMINACION




1. NECESIDADES
DE HIGIENE EN
EL ADULTO



HIGIENE DE LA PIEL

mmmm OBJETIVOS:

e Conservar buen estado de la piel (funciones): eliminar suciedad y sudor
e Estimular la circulaciéon sanguinea

e Reducir la temperatura corporal en caso de fiebre

® Prevenir la aparicién de infecciones (seguridad del paciente)

® Proporcionar confort y bienestar (aumentar autoestima)

e CNFERMO:

e Respetar su intimidad, descubrir la regién a limpiar y el resto cubrir con sédbana
e Evitar corrientes de aire (enfriamiento)

e Humanizar la relacién con el paciente

® Moverlo con suavidad, evitar que se alargue en el tiempo (cansancio)

e Secar y recalentar s/p

e Reinstalar comodamente

S TECNICA:

® Preparacion del material

® Posicion comoda y proteccion del enfermo

e Evacuar agua y ropa sucia, dejar todo ordenado

e Lavado de arriba abajo

e Higiene diaria y lavado cabellos 1 vez a la semana




TIPOS DE BANOS HIGIENICOS

e TCAE e PACIENTE CON e ASEO DE e MAS COMODO Y
e PACIENTE MOVILIDAD QUE ALGUNAS ZONAS RECOMENDABLE
ENCAMADO Y NO PUEDE CONCRETAS e MEJOR
SIN MOVILIDAD LEVANTARSE e CARA, MANQOS, ACLARADO
e PACIENTE ASUME AXILAS... e PROPORCIONAR
LA HIGIENE MATERIAL
e TCAE AYUDA S/P

N[I= n '




BANO COMPLETO EN LA CAMA

HOMBRO, 2
” [
S b o CABELLO:
- POSICION ROSER
T —— ‘ O PROETZ

DECUBITO LATERAL O
CABEZA GIRADA




CUIDADO DE LAS UNAS

UNA DOLOROSA

) 4

CUIDADOS




VESTIDO Y DESVESTIDO DEL ENFERMO

* RETIRAR EL CAMISON POR LA CABEZA Y LOS DOS BRAZOS A LAVEZ SI ES POSIBLE
* PIUAMA: DESABROCHAR, SACAR PRIMERO UN BRAZO'Y LUEGO EL OTRO, RETIRAR PANTALON
« PACIENTES CON VVP O MIEMBRO AFECTADO: ULTIMO EN DESVESTIR Y PRIMERO EN VESTIR

CAMBIAR CAMISON PACIENTE CON SUERO

. ABRIR CAMISON

. SACAR LA MANGA DEL BRAZO LIBRE DE SUERO

. QUITAR EL BOTE DE SUERO DEL SOPORTE Y SACAR LA MANGA DEL BRAZO QUE
TIENE EL SISTEMA

MANTENER POR ENCIMA EL SUERO PARA EVITAR REFLUJO
COLOCAR DE NUEVO EN EL SOPORTE

PONER CAMISON LIMPIO: 1° BRAZO CON SUERO Y 2° BRAZO LIBRE

—_—

w N

o~ Ons




PREGUNTA

« Entre los beneficios del aseo del paciente no se encuentra:

a) Eliminar las células de la piel que producen la descamacion

b) Eliminar el exceso de suciedad, grasa y polvo del ambiente que se adhiere a la piel
c) Favorecer la aparicion de ulceras por presién

d) Mejorar la autoestima del paciente



PREGUNTA

« +En qué posicidn se coloca al paciente encamado para el lavado de cabeza si no hay contraindicacién?

a) Fowler
b) Trendelenburg
c) Roser
d) Decubito prono



PREGUNTA

* En el protocolo del aseo del paciente encamado lo primero a realizar sera:

a) Retirar la ropa de cama

b) Saludar al paciente con amabilidad y respeto explicandole el procedimiento que vamos a realizar
c) Preparar el material que vayamos a necesitar

d) Lavarse las manos



PREGUNTA

« ;Qué cuestion no se pretende con un correcto aseo del paciente?

a) Conservar el buen estado de la piel, eliminando la suciedad, el mal olory el sudor.

b) Cubrir parte de las necesidades de seguridad del paciente al prevenir la apariciéon de
infecciones

c) Refrescar al paciente, para que sienta sensacion de confort y bienestar
d) Evitar la necesidad de aseo en los genitales varias veces al dia, debido a su efecto yatrogénico



PREGUNTA

e Launaincarnada se denomina también:

a) Onicofagia

b) Onicocriptosis
c) Onicomicosis
d) Onicomalacia



PREGUNTA

« ;Qué afirmacion es incorrecta del vestido y desvestido del enfermo?

a) Al paciente hay que taparlo con una toalla o con la sébana a la hora de desnudarlo

b) El camisdn se retira por la cadera, hasta miembros inferiores, sacandolo por debajo de los pies
c) EITCAE debe colocarse guantes para realizar este procedimiento

d) La chaqueta del pijama se desabrochay se saca primero un brazo y después el otro



PREGUNTA

« Lazona del lavado de genitales externos del paciente se debe hacer con:

a) Jabdn liquido y agua

b) Antiséptico no irritante y agua
c) Antiséptico irritante y agua

d) Antiséptico no irritante y jabdn



PREGUNTA

« ;Qué bano es aquel que, aun conservando la movilidad, el paciente no puede levantarse, por lo
que él asume su higiene siendo auxiliado en caso necesario por el personal de enfermeria?

a) Bano completo en la cama
b) Bano en la cama

c) Bafo parcial

d) Bano kinestésico



PREGUNTA

El lavado de cabellos del paciente debe realizarse aproximadamente:

a) Todos los dias

b) Cada tres dias

c) Unavez alasemana

d) Depende de la suciedad que esté tenga



2. HIGIENE SEGUN CRITERIOS OUT
PERMITAN CLASIFICAR A LOS
PACIENTES SEGUN SU ESTADO Y/C
SITUACION DEL MISMO



1. HIGIENE DEL PACIENTE EN UCI

e ASPIRACION DE SECRECIONES

e LIMPIEZA CADA SIN JABON

e | AVAR CUELLO Y OREJAS

e MANQO, BRAZOS Y AXILAS

e TORAX, ABDOMEN, GENITALES, PIERNAS Y PIES

e COLOCAR AL PACIENTE EN DECUBITO LATERAL o o

e COLOCARSE EN LA MISMA POSICION QUE LA PERSONA SUJETA AL

PACIENTE PARA LAVARLO TETRAPLEJIA: NO DECUBITO,

e VIGILAR FUNCIONAMIENTO DEL APARATAJE O R ENRIOG
e OBSERVAR ALTERACIONES CUTANEAS POR PRESION, APLICAR CREMA + TRACCIONES: MANTENER MISMA

HIDRATANTE Y PRODUCTOS BARRERA S/P FUERZA
* RESPIRADOR: VIGILA ENFERMERA



5. RECOGIDA DE EXCRETAS
CON UTILIZACION DE CUN;
Y/O BOTELLA



LEVANTAR EL CABECERO:

e BUENA MECANICA CORPORAL
e FACILITA EVACUACION INTESTINAL

PACIENTE COLABORADOR:

e FLEXIONAR RODILLAS Y LEVANTAR GLUTEQS
e COLOCAR CUNA

PACIENTE NO COLABORADOR:

e GIRAR AL PACIENTE
e COLOCAR CUNA

e GIRAR PACIENTE

e TAPAR CON SABANA




PREGUNTA

« ;como se debe proceder con los pacientes tetrapléjicos para realizar su higiene de la zona posterior?

a) Nunca deben levantarse

b) Levantédndolos en bloque

c) Enla posicidn decubito lateral derecho
d) En la posicidn decubito lateral izquierdo



PREGUNTA

* El orinal plano es un material o elemento de:

a) Evacuacion
b) Proteccidon

c) Lavabo
d) Recambio



PREGUNTA

« ;Qué debe vigilar el enfermero durante la realizacién de la higiene del paciente asistido por
ventilacién artificial?

a) Su estado animico

b) Los sistemas y conexiones del respirador, asi como los tubos y canulas
c) Lafrecuencia cardiaca y demaés constantes vitales

d) Nada de lo antes mencionado tiene interés



4. ATENCION EN LAS
NECESIDADES DE
ELIMINACION



1. SONDAJE RECTAL

INDICACION: METERORISMO ABDOMINAL O FLATULENCIA

TECNICA: *

e HIGIENE DE MANQOS

e INFORMAR PACIENTE

e POSICION SIMS IZQUIERDA

e | UBRICAR SONDA EXTREMO DISTAL

e INTRODUCIR 7- 10 CM (calibre adultos 22-30Fr y 12-18Fr para ninos)
e DEJAR PUESTA 25- 30 MINUTOS
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2. SONDAJE VESICAL: FINALIDAD

“Introducir una sonda por la uretra hasta la vejiga de orina”

;PARA QUE?

CONSEGUIR ORINA ESTERIL (MUESTRA LABORATORIO)
MEDIR ORINA RESIDUAL

VACIAR VEJIGA ANTE UNA INTERVENCION
RETENCION URINARIA

LAVADOS VESICALES

EXPLORACION

BALANCE DE LIQUIDOS

SONDAJE VESICAL




TIPOS DE SONDA

SEGUN N° DE VIAS

DE UNA VIA:

* ROBINSON o NELATON:
e Utilizada en sondajes Unicos o intermitentes ———
® Obtener muestra de orina con sondaje

e PEZZER:

® Sonda semirrigida con dilatacién en el extremo vesical para
gue se mantenga recta y permanente

* Insercion quirargica
® Drenaje renal y suprapubico
e MALECOT:
* Semirrigida de una luz, extremo con dos o cuatro aletas
* Insercion quirargica

DE DOS VIAS: FOLEY Y SILICONA

SEGUN CALIBRE

> N°> > CALIBRE
MUJER: 14
HOMBRE: 16
NINOS: 6-8- 12

e 1 via se conecta a la bolsa de orina y la otra para inflar el globo Diimatio 4o kas sondan Calores Dilire i I Eaie e

* Cambio: Foley 7- 15 dias y silicona 1- 3 meses oy Virdadars 16 —
1 & Chs Azul Ch18 R

TRES VIAS: IRRIGACION VESICAL = il e s

Ch12 Blanco Ch 22 Morado

¢ Lavado continuo (hematuria)
Chi4 Verde Ch24 Azul claro




TIPOS DE SONDA

PUNTA ROMA: recta o acodada R|'G|DAS; metalicas

PUNTA OLIVAR: recta o acodada > )
SEMIRIGIDAS: de una via
PUNTA EN PICO FLAUTA O COUVELAIRE: hematuria (coagulos)

PICO DE PATO O TIEMANN: dificultad sondaje (prostatico) BLANDAS: Foley y silicona




SONDAJE VESICAL EN HOMBRES

EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y PEDIR SU COLABORACION
PROPORCIONAR INTIMIDAD

DECUBITO SUPINO CON RODILLAS LIGERAMENTE FLEXIONADAS Y MUSLOS SEPARADOS
HIGIENE DE MANQOS

GUANTES ESTERILES

HIGIENE GENITAL CON PINZAS Y TORUNDAS

PANO ESTERIL

LUBRICAR MEATQO (esperar unos minutos si anestésico)

TCAE: abrir envoltorio sonda y proporcionar sin tocar, se puede lubricar la sonda

AGARRAR FIRMEMENTE EL PENE, TRACCIONANDO LIGERAMENTE PERPENDICULAR AL CUI
INTRODUCIR CATETER, NO FORZAR S| DIFICULTAD (avisar urologia)

Una vez introducido el catéter en la vejiga, LLENAR BALON (10 cc de agua destilada)
RETIRAR SUAVEMENTE hasta notar resistencia (baldn localizado en unién uretrovesical)

SI RAO (GLOBO VESICAL) > PINZAR 400ML, C/30 MIN 200ML MAS, hasta vaciar por completo la vejiga.
REGISTRAR



SONDAJE VESICAL EN MUJERES

INFORMAR AL PACIENTE

PROPORCIONAR INTIMIDAD

HIGIENE DE MANOS

GUANTES NO ESTERILES

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO CON RODILLAS FLEXIONADAS Y MUSLOS ROTADOS EXTERNAMENTE

LAVADO CON AGUA Y JABON DE LA ZONA PERINEAL

GASAS ESTERILES CON CLORHEXIDINA PARA MEATO

PONERSE GUANTES ESTERILES

TCAE: ABRIR ENVOLTORIO SONDAY ENTREGAR SIN TOCAR

APLICAR LUBRICANTE EN EL EXTREMO DE LA SONDA

SEPARAR LABIOS CON LA OTRA MANO DEJANDO DESCUBIERTO EL MEATO

INTRODUCIR SUEVEMENTE LA SONDA EN LA URETRA HASTA ALCANZAR VEJIGA

LLENAR EL BALON CON 10CC DE AGUA DESTILADA

REGISTRAR



MANTENIMIENTO DE LA SONDA VESICAL

HIGIENE DE MANOS ANTES DE CUALQUIER MANIPULACION

LIMPIAR CON AGUA Y JABON 2 VECES/DIA : MEATO URINARIOY ZONA PROXIMA SONDA

REGISTRAR LA CANTIDAD DE ORINA POR TURNO

VACIAR LA BOLSA CUANDO SEA NECESARIO:

® Higiene de manos y uso de guantes
e Utilizar un recipiente de recogida distinto para cada paciente
e Evitar que que la llave de drenaje de |la bolsa toque el recipiente o el suelo

D
R

® Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga D
o




MANTENIMIENTO DE LA SONDA VESICAL

CAMBIAR LA BOLSA DE ORINA:

®* No cambiar de forma rutinaria ?
® Higiene de manos previa y uso de guantes para manipular DAYS

e Usar bolsas de orina con sistema antirreflujo y valvula de vaciado
e ¢ CUANDO CAMBIAR?: fuga o rotura, mal olor o sedimentos que comprometan el sistema

PACIENTE ENCAMADO AL MOVILIZAR LA BOLSA:

* 1° PINZAR (lugar + cercano al meato)
e DESPINZAR UNA VEZ EFECTUADA LA MOVILIZACION

CAMBIO DE SONDA:

o Latex: 7- 15 dias
¢ Silicona: 3 meses




3. MANEJO DE OSTOMIAS

OSTOMIA: “creacién quirdrgica de una comunicacién entre uno o mas érganos o visceras
huecas y la pared abdominal, para poder de esta manera eliminar los productos de desecho

del organismo. ”

« Para ello es necesario crear entre el exterior y la pared abdominal una puerta de entrada

ESTOMAS DE ESTOMAS DE
NUTRICION ELIMINACION

( N\ (

— ESOFAGOSTOMIA —

\ J/ \

ILEOSTOMIA

N

.

( ) (

— GASTROSTOMIA —

COLOSTOMIA

J/

.

—  YEYUNOSTOMIA —

CECOSTOMIA

J/

.

\

SIGMOIDOSTOMIA

J/

J

-

ESTOMA




VALORACION DEL ESTOMA

COLOR DEL ESTOMA:

® Normal: rojo
e Alteracién circulatoria: azulado o blanquecino

TAMANO Y FORMA DEL ESTOMA:

e Generalmente protuye ligeramente del abdomen
®* Himedos

SANGRADO DEL ESTOMA:

* Normal: ligero e intermitente los primeros dias

ESTADO DE LA PIEL PERIESTOMAL:

e Vigilar que se mantenga sin alteraciones



CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE UNA
COLOSTOMIA

DEEPENDE DEL LUGAR

DONDE SE HA REALIZADO

LIQUIDAS FRECUENTES
CO LOSTOMIIA [ Hooes r_?:u;lor.)r. . 7 ~Heoes semipasiosas
ASCENDENTE SEMILIQUIDAS CONTINUAS docos somiluloas W coes semipast
Ly . i
a" R ' _-?_ ‘J \‘
i . Coinstoma transsersa : ,;I
COLOSTOMIA SEMILIQUIDO ELIMINACION P~ s Ce st o |
TRANSVERSA A SEMISOLIDO 2 VECES/ DIA | O y
Heces liguidas————» f,) & (
‘. Nt ? E‘J'J;:lz-z: heay BOg0IE- k ‘/
~<5 4 i) )// S
, A
COLOSTOMIA . \ Y\ Heces stlicas
SIGMOIDEA O SOLIDAS MRV G Y
DESCENDENTE S




CUIDADOS DE LAS OSTOMIAS

e Vigilar presencia de: enrojecimiento, ulceras, necrosis

e PREVENCION PRIMARIA (PROTECCION):

e Higiene con agua y jabdn neutro, secar sin frotar ‘
* No emplear: alcohol, disolventes,...

e Cambiar el dispositivo de fijacién en caso de fuga

e PREVENCION SECUNDARIA (TRATAMIENTO PRECOZ DE LESIONES CUTANEAS): \
e PIEL ERITEMATOSA: 1
e Cambio del dispositivo de fijaciéon de la bolsa c/24- 48h /

e Emplear agua tibia para limpiar la piel
* El sello debe ser del tamaino del estoma

e

e Valorar que no tenga alergia al sello, sino cambiar por otro
e PIEL EROSIONADA:

e Cambio de sello c/24h+limpieza con agua tibia y aplicar compresas con soluciéon Burow (acetato aluminio)
durante 30 min o solucidn antiséptica no irritativa

e Aplicar productos especificos s/p sobre la piel erosionada



CAMBIO DE BOLSA DE COLOSTOMIA

HIGIENE DE MANOS

PREPARAR MATERIAL

PRESERVAR INTIMIDAD

INFORMAR AL PACIENTE

COLOCAR EN DECUBITO SUPINO CON ABDOMEN DESCUBIERTO Y EMPAPADOR
COLOCARSE LOS GUANTES

DESPEGAR ADHESIVO DE ARRIBA ABAJO, SUJETANDO LA PIEL CIRCUNDANTE AL ESTOMA
OBSERVAR LA PIEL PERIESTOMALY SECAR ADECUADAMENTE

RECORTAR EL DISPOSITIVO ( entre bolsa y estoma: 3- 5mm de piel) segun plantilla previa
COLOCAR LA BOLSA DE ABAJO A ARRIBA, presionando suavemente con los dedos
REGISTRAR




[IRRIGACION

“Introducir agua (800- 1200ml) a temperatura corporal en el colon a través del estoma”

cowruicaciones [l conTranDICACIONES

* Facilita evacuacién heces * RETORTIJONES * LEOSTOMIAS
(prevenir: estrefimiento y (temperatura inadecuada e COLOSTOMIAS
obstruccion intestinal) del agua: fria o muy TRANSVERSA DERECHA

e Control incontinencia caliente, se introduce e RADIOTERAPIA
fecal (disminuye mucho aire)
expulsion gases y * DIARREA (no aplicar
controla el olor) irrigacion)

* Preparar intestino * DOLOR (parar la
(prueba dx o gx) administracién o

disminuir velocidad de
entrada liquido)




OTROS CUIDADOS PACIENTE COLOSTOMIZADO

APOYO EMOCIONAL:

e EDUCACION SANITARIA: informacién completa desde el momento de indicacién de la
intervencién, apoyo emocional: miedo por no llevar vida social y ansiedad por enfermedad maligna

OLORES:

e DISPOSITIVOS CON FILTRO DE CARBONO: prevenir olores de gases
e REGLAS BASICAS DE HIGIENE: dieta correcta (evitar coliflor, espérragos, cebolla...)

RELACION CON LA PAREJA:

® Problemas por el cambio de imagen

e Explicar: relaciones sexuales ni implican lesidn para el estoma y éste no es una fuente de contagio

EMBARAZO:

* Aconsejable esperar dos afos (ensanchamiento, prolapso, retraccion...)

CONTRACEPCION:

e Se pueden utilizar diferentes métodos, excepto dispositivo intrauterino




4. UROSTOMIAS
"UROSTOMIA: es una desviacién de la orina de tal manera que exista una nueva via de salida’

Ureterostomia cutanea

7
non—]
URETEROSTOMIA CUTANEA: anastomosis alta de uréteres a la piel / ‘ f’ (\ ,
,»/ ’V /Z/; /’ \\\ Uréter
Estoma //—/ o \\ (%z%?e : prevs
F v . v \ .

URETEROILEOSTOMIA: implantacidon de uréteres a una seccion del / | e
ileo terminal, con uno de los extremos que se aboca a pared (\ \( ‘

abdominal, funcionando como conducto de paso de orina. Ureteroileostomia cuténea tipo Bricker

Nefrostomia

URETEROSIGMOIDOSTOMIA: desviacién del uréter hacia el colon

. . URETEROSIGMOIDOSTOMIA
sigmoides

NEFROSTOMIA: insercién de un catéter en la pelvis renal por medio
de una incisién en el flanco

To collection bag Symphysis
pubis y
4

///

Catheter —— y

7] Urinary
bladder

CITOSTOMIA: sutura de la vejiga y desagiie por catéteres a través >,
de una herida abdominal.




5. COMPLICACIONES PRECOCES

Necrosis Dehiscencias Hemorragia

Infeccion Hundimiento del estoma




COMPLICACIONES TARDIAS DE LOS ESTOMAS

HEMORRAGIAS: si pequeias es normal por traumatismos durante la limpieza, si
importante, consultar médico

PROLAPSQO: estoma elongado y edematoso producido por la salida del repliegue del
intestino hacia la superficie, se puede reducir con las manos

RETRACCION: estrechamiento del estoma por aumento de peso o progresién del
tumor, valorar por cx (dilatacién)

COLOR DEL ESTOMA: normal es rosado, si oscuro alteracién circulaciéon
ULCERACION DEL ESTOMA: dispositivo recolector inadecuado

REACCIONES DE LA PIEL: a causa de la aplicaciéon sucesiva de bolsas, infecciones...




estimular peristaltismo

6. ENEMAS

YV VY

CANTIDAD: 500- 1500ml
TEMPERATURA: 37°C

TIEMPO: 5- 10 min

INDICACIONES: estrenimiento, tras
rx, tras extraccion fecaloma,
preoperatorio, parto, muestra heces
CONTRAINDICACIONES: abdomen
agudo, apendicitis o peritonitis,
traumatismo intestinal, obstruccion
intestinal...

250 cc adultos
80 cc ninos

AGUA'Y GLICERINA
(80gr/litro)

AGUAY ACEITE
(4cucharadas/litro)

AGUAY JABON

LACTULOSA

ENEMA CASEN

(fosfato
monosddico y

bisédico y agua)
G

OLEOSO O
EMOLIENTE

30 min, distensién abdominal
y urgencia defecar

Aceite de oliva: 150-200 ml a 37°C
Estrefimiento, fecaloma, hemorroides

MEDICAMENTOSO

Tratamiento médico a través del recto
Anestésico, antiséptico...
Maximo 180 ml

ALIMENTICIO

Sustancias nutritivas por via rectal
Previamente administrar enema limpieza
Indicado cuando no se puede utilizar v oral y
parenteral

180 ml

OPACO O
BARITADO

Para realizar estudio radiolégico
Facilita el dx




ADMINSITRACION ENEMAS

IMPACTACION
FECAL

-

INTRODUCIR
LENTAMENTE
EL LNIQUIDO

N




PREGUNTA

« ;Cual eslafinalidad de un enema de retencién emoliente?

a) Destruir e inactivar microorganismos
b) Expulsar gases acumulados en el colon
c) Eliminar parasitos intestinales

d) Ablandar las heces



PREGUNTA

« Enlairrigacién vesical continua que se lleva a cabo para mantener permeable la sonda
vesical, eliminar una obstruccién o irrigar la vejiga con medicacién, ;Qué tipo de sonda
utilizaremos?

a) Foley de 2 vias

b) Foley de 3 vias

c) Sonda de Malecot
d) Ninguna es correcta



PREGUNTA

El orificio artificial de las ostomias se conoce con el nombre de:

a) Agujero ostémico
b) Colostomia

c) Estoma

d) Oirificio gastrico



PREGUNTA

« ;Cudl de estas es una razén para aplicar un enema en un paciente con colostomia?

a) Preparacion para cirugia
b) Evacuacidn en caso de estrefiimiento

c) Preparacién para pruebas radioldgicas
d) Son todas las anteriores



PREGUNTA

« ;Qué sonda vesical se utiliza para facilitar el drenaje en hematuria (arrastrar codgulos)?

a) De punta roma

b) De punta olivar

c) De punta en pico de flauta
d) De punta en pico de loro



PREGUNTA

« ;Qué cantidad de agua destilada (en cc) hay que meter en el balén del que va provisto la sonda

vesical en su extremo distal, una vez se ha introducido el catéter en la vejiga del varén?



PREGUNTA

« ;Como se denomina el procedimiento de introduccion de una sonda por la uretra hasta la vejiga de la orina?

a) Uretracion

b) Extubacion uretral
c) Sondaje vesical
d) Intubacién vesical



PREGUNTA

« Para poder realizar un estudio radiolégico del intestino grueso emplearemos un enema:

a) Medicamentoso
b) Opaco

c) Harris

d) Murphy



PREGUNTA

« ;Cudl de estas es una ostomia de eliminacion?

a) Gastrosotomia
b) Yeyunostomia
c) Cecostomia

d) Esofagostomia



PREGUNTA

 El cambio de sonda vesical, si es de latex, se ha de realizar cada:

a) Cada semana
b) 7- 15 dias

c) Dos meses
d) Tres meses



PREGUNTA

« Las sondas de dos vias de silicona se pueden cambiar hasta:

a) Los 3 dias

b) Los 15 dias

c) Las 3 semanas
d) Mas de un mes



PREGUNTA

* Los enemas oleosos o emolientes deben ir a la temperatura de:

a) 25°C
b) 28°C
c) 30°C
d) 37°C



PREGUNTA

« ;Cdomo se denomina la urostomia que deriva de la orina desvidandola de la pelvis renal
mediante un catéter hacia un flanco del cuerpo a través de una incisién?

a) Nefrostomia

b) Ureteroileostomia

c) Citostomia

d) Ureterosigmoidostomia



PREGUNTA

« ;Qué antiséptico se emplea generalmente en el material necesario para el sondaje vesical?

a) Povidona fluorada
b) Agua oxigenada
c) Alcohol de 70°

d) Clorhexidina



PREGUNTA

« ;Qué sondas de estas no es de una via?

a) Malecot
b) Pezzet
c) Foley
d) Robinson



PREGUNTA

« ;Qué eslo primero que se realiza en el procedimiento de sondaje vesical en mujeres?

a) Tirar los guantes y ponerse unos estériles
b) Proporcionar intimidad

c) Informar a la paciente de lo que se va a hacer y para qué

d) Ayudar a la paciente a colocarse en decubito supino con las rodillas flexionados y
los muslos rotados externamente



PREGUNTA

« La irrigacion a través de un estoma, para promover una evacuacion intestinal de forma regular

estaria indicada en:
a) lleostomia
b) Colostomia ascendente
c) Colostomia sigmoidea

d) Colostomia transversa



PREGUNTA

« ;Qué se usa para evacuar los gases del intestino ante un intenso meteorismo?

a) Sonda rectal
b) Enema de limpieza
c) Sonda nasogastrica

d) Nada



PREGUNTA

« ;Cual de estas medidas de prevencién especifica de infeccién urinaria nosocomial no es
correcta en paciente con sonda vesical?

a) No deben mantenerse la sonda mas tiempo del que sea absolutamente necesario

b) La sonda puede utilizarse a conveniencia por comodidad del personal sanitario

c) Lasonda solo debe utilizarla personal sanitario entrenado que conozca las técnicas
asépticas de insercion y mantenimiento

d) La bolsa colectora debe estar sobre su soporte a un nivel mas bajo que la vejiga



PREGUNTA

« Las sondas de Foley son:

a) Blandas
b) Duras
c) Rigidas
d) Semirrigidas






PREGUNTA

Entendemos por comunicacion:

a. Lainformacion transmitida desde un sujeto emisor aunque carezca de contenido

b. Para que exista comunicacion efectiva, han de encontrarse presentes receptor y emisor
c. Accion consciente de intercambiar informacion entre dos o mas personas

d. La comunicacion no verbal es la utilizada en el medio sanitario en los servicios de

coordinacion



PREGUNTA

« Cuando una persona utiliza un estilo de comunicacion asertivo:

a) Se siente resentido e irritado
b) No expresa sus verdaderos sentimientos y emociones

c) Suele ser acusador e intimidatorio en sus expresiones
d) Dice “nho” cuando quiere decir "no”



PREGUNTA

* Lo que decimos y el tono de nuestra voz es:
a) lrrelevante

b) Comunicacion verbal

c) Interpersonal

d) Comunicacion no verbal



PREGUNTA

 En comunicacion, las palabras asertivo, pasivo, agresivo son:
a) Elementos de la comunicacion

b) Estilos de la comunicacion no verbal

c) Estilos basicos de la comunicacion

d) Codigos de la comunicacion



COMUNICACION

INTERCAMBIO DE CONCEPTOS

EMISOR
=
—=>

1. VERBAL: palabras —
LRSSy o NO VERBAL: gestos Lo 4 —
b MY | 3. PARAVERBAL: tono, timbre

SIN RESPETO NO EXPRESA ARMONIA
“NO ES POSIBLE NO COMUNICAR” NO EMPATIA SENTIMIENTOS COMPRENSIBLE

1. AGRESIVO

> 2. PASIVO
3. ASERTIVO




PREGUNTA

* El término destino se aplica en comunicacion a:

a) La fuente
b) El emisor
¢) Elreceptor
d) El canal



PREGUNTA

 Define canal como elemento de comunicacion:
a) Es el que recibe el mensaje

b) Es el sistema de signos y reglas

c) Es el soporte fisico por el que circula el mensaje

d) Es quien emite el mensaje



ELEMENTOS DE LA

COMUNICACION

1. EMISOR O FUENTE: produce el mensaje @
2. MENSAJE: CORRECTA COMPRENSION
1. Contenido de la comunicacion ' GRADO DESCODIFICACION

2. Diferentes soportes: oral, escrito, ...
*3. Se considera el primer elemento de la comunicacion

3. CODIGO:

1. Conjunto de sighos

2. Pueden ser: linguisticos (oral y escrito), no lingliistico (visual, gestual, auditivo) m
4. CANAL O MEDIO:

5. RECEPTOR O DESTINO: recibe el mensaje INTERFERENCIAS

1. Soporte en el que se transmite el mensaje (aire, papel,...) ‘
DIFICULTA PERCEPCION




PREGUNTA

« ¢Como se denomina la comunicacion en que se emite un mensaje por parte del emisor que llega al
receptor, consiguiendo que este ejecute una tarea o una funcion?

a) Comunicacion horizontal
b) Comunicacion diagonal
c) Comunicacion vertical

d) Comunicacion triangular



TIPOS DE COMUNICACION

LINGUISTICA: COMUNICACION VERTICAL:

+ORAL (voz) e_misién mensaje que
* ESCRITA (letras) ejecuta receptor
| *Puede ser ascendente

(empleado- jefe) o descendente
(jefe- empleado)

NO LINGUISTICA: COMUNICACION
« VISUAL (dibujo) HORIZONTAL: intercambio

 GESTUAL (corporal) informacion, sin jerarquias EMISOR <> RECEPTOR BIDIRECCIONAL

“— «ACUSTICA (ruido aparato) I~ «Util para tomar decisiones o

solucionar problemas I NTE RACTIVA
COMPRENSIVA

COMUNICACION
PARTICIPATIVA: emisor
— emit j i > > >

cmitemensaieysorsve  EMISOR > RECEPTOR ~> EFECTO »EMISOR
mensaje




PREGUNTA

« ¢Como debe comunicarse la auxiliar de enfermeria con el paciente y su familia?
a) Con bastante fluidez verbal para aprovechar el tiempo
b) Observando sus conductas y actitudes para comprenderles

¢) Emitiendo juicios de valor que dejen clara su postura respecto al tema

d) Utilizando términos técnicos para dar una informacion muy detallada



PREGUNTA

« ¢Qué barrera del lenguaje se da por discapacidad fisica?

a) Neurosis
b) Alteraciones de la memoria
c¢) Ceguera
d) Psicosis



PREGUNTA

* ¢Qué aspecto de la comunicacion del auxiliar con el paciente o sus familiares es inadecuado?

a) Usar un lenguaje claro

b) Utilizar palabras empleadas habitualmente en el lenguaje coloquial
¢) Emplear y abusar de tecnicismos

d) Usar frases cortas y precisas



FACTORES FACILITAN/

OBSTACULIZAN COMUNICACION

« LENGUAJE ADECUADO (nivel cultural)
* EVITAR TERMINOLOGIA CIENTIFICA

« EXPRESION CORRECTA (clara y precisa) Y
SINCERIDAD

* EVITAR HABLAR MUY RAPIDO

* NO COMENTARIOS IMPROCEDENTES

« ESCUCHA ACTIVA, ATENCION Y RESPETO
* AMBIENTE Y MOMENTO ADECUADOS

* DISCAPACIDAD FiSICA (sordera)
« PSIQUICA (alteraciones cognitivas)
* DISEMIA (dificultad comunicacion no verbal)

* LENGUAJE QUE EL PACIENTE NO PUEDE
DESCODIFICAR

* FLUIDEZ VERBAL (muy rapido o muy lento)

* MOMENTOS INOPORTUNOS (dolor,...)

* VALORACIONES: JUICIOS DE VALOR y
opiniones

* NO SINCERIDAD (ocultar cosas...)



PREGUNTA

* ¢Qué se define como un conjunto de comportamientos y expresiones que adopta el profesional sanitario ante
el enfermo o sus familiares para comunicarle, de distintas maneras, que ha entendido y/o comprendido lo
expresado por el propio enfermo?

a) Empatia

b) Escucha activa
¢) Escucha pasiva
d) Parafraseo



PREGUNTA

 Una de las caracteristicas de la escucha activa es:

a) Asentir constantemente y no interrumpir, aunque no entendamos lo que no quiere decir
b) Interrumpir para contar experiencias personales

c) Mostrar interés de forma verbal y no verbal

d) No dar opcion al enfermo a corregir nada de lo dicho



FUNDAMENTOS COMUNICACION
INTERPERSONAL

PREGUNTAR SENTIR

* FORMA DIRECTA/ SENCILLA
RECOGER INFORMACION

* PREGUNTAS ABIERTAS O CONOCERLE MAS
DIRECTAS

vy ¥ ¥ ¥

IMPRESION NUESTRA ESCUCHA ACTIVA NEUTRALES EMPATIA

* PONERSME EN SU LUGAR:
MEJORES RESULTADOS Y




PREGUNTA

« ¢Como definirias el término intencionalidad tan necesario en la relacion interpersonal?

a) Es la idea inicial a partir de la cual se analizara y evaluara la situacion, para emitir un juicio sobre lo que
nos afecta y asi plantear conductas y organizar acciones de acuerdo con la informacion que se posee.

b) Es la determinacion de la voluntad en orden a conseguir un fin u objetivo

¢) Es el hacer consciente que se expresa en objetivos

d) Es el estado afectivo del animo que se produce por causas que lo impresionan vivamente y segun el cual
se tomaran las decisiones



FUNDAMENTOS DE LA RELACION

© ” INTERACCION RECIPROCA ENTRE 2
i O MAS PERSONAS
3 gl INTERPERSONAL
Al

RECEPTIBILIDAD

1. COMUNICARSE DE FORMA CLARA Y SENCILLA E*Ni".fﬁé‘i{)ﬂiﬁ.”s;i’?
> 2. ESCUCHAR ATENTAMENTE ' i)

3. SOLUCIONAR CONFLICTOS . MEMORIA (recordar
4. EXPRESARSE DE MANERA HONESTA Y AUTENTICA informacion)
1. PERCEPCION: interpretacion y organizacion informacion

5 PROCESOS QUE 2. PENSAMIENTO: idea inicial a partir de la que se analiza la situacion

FUNDAMENTAN LAS RELACIONES 3. SENTIMIENTO: estado de animo para tomar decisiones
INTERPERSONALES 4. INTENCIONALIDAD: voluntad de conseguir un objetivo

5. ACCION: lo que se va a hacer en funcion de lo anterior (expresado en objetivos)




PREGUNTA

* ¢Qué forma de relacion terapéutica del personal de enfermeria es aquella en la que se
desenvuelve situandose este en el papel del enfermo, para, desde esa situacion, poder
establecer una distancia y aportar salud en la medida de lo posible?

a) Relacion abierta
b) Relacion simpatica
c) Relacion cerrada
d) Relacion empatica



PREGUNTA

* Para un correcto proceso de comunicacion no es una habilidad:

a) La empatia

b) La escucha activa

¢) La asertividad

d) La aceptacion condicional



PREGUNTA

« ¢Como se denomina aquella habilidad personal que nos permite expresar sentimientos, opiniones y
pensamientos, en el momento oportuno, de la forma adecuada, sin negar ni desconsiderar los derechos
de los demas?

a) Compromiso
b) Empatia
c) Simpatia
d) Asertividad



RELACIONES INTERPERSONALES

* SINCERIDAD (relacion
honesta y libre)

* CONFIANZA (esperanza
en el otro)

* RESPETO (lo que hace
alguien es importante,
intimidad personal)

« SATISFACCION
(respuesta positiva)

* AUTENTICIDAD
(orientadas problema)

« EMPATIA (entender)

« COMPANERISMO
(régimen de igualdad)

* EFECTIVIDAD (provision)

) oercene |

* NO ASERTIVAS
(frustracion)

* ANSIEDAD (inquietud y
agitacion)

*IRA (no conseguir
objetivo)

* AGRESIVIDAD
(respuesta violenta y
desproporcionada)

* NEGATIVA (provoca
repulsa)

* DESERCION (abandono
o0 desamparo)




PREGUNTA

* La entrevista clinica es:

a) Un medio indirecto de educacion para la salud
b) Un medio directo de educacion para la salud
c¢) Un método unidireccional

d) A)yC) son ciertas



PREGUNTA

* Una importante técnica basica, no verbal, de la entrevista es:

a) La cumplimentacion del cuestionario
b) La escucha activa

¢) La subjetividad

d) La parafrasis



CONCEPTO ENTREVISTAY

CARACTERISTICAS ENTREVISTADOR

* Recurso para sintetizar el acto sanitario
* Ordenar la informacion
* Respuesta consensuada y alternativas posibles para el paciente

BUEN ENTREVISTADOR

| [ [ » |

PROXIMIDAD APRECIO DIGNIDAD DELIMITAR OBJETIVOS EXPRESAR SIN ESCUCHAR Y DEJAR HABLAR | | PONERSE EN
AFECTIVA DECISION PROPIA ENTREVISTA PRODUCTIVA MENOSPRECIAR LATENCIA PROLONGADA SU LUGAR

ASERTIVIDAD

REACTIVIDAD [l 2




PREGUNTA

« ¢A qué tipo de entrevista se refiere aquella que se basa en la combinacion de preguntas abiertas y cerradas
con el objetivo de obtener informacion en una consulta de enfermeria de atencion primaria?

a) Entrevista libre

b) Entrevista dirigida

¢) Entrevista semiestructurada
d) Entrevista de investigacion



TIPOS DE ENTREVISTA

’ ‘ ‘
LIBRE I DIRIGIDA I SEMIESTRUCTURADA

« PROFESIONAL: * PACIENTE  COMBIACION:
APENAS CONTESTA ITEMS PREGUNTAS
INTERVIENE PREFIJADOS CERRADAS +

* PACIENTE;  OBTENCION ABIERTAS
NARRACION CONCRETA DE « INFORMACION
ABIERTA Y SIN INFORMACION CONCRETA Y LIBRE
INTERRUPCIONES .

« REQUIEREN MUCHO ¢
TIEMPO o| Y |o

$ B @
(- (-

CON§U!_TA CONSULTA HOSPITAL ATENCION PRIMARIA
PSICOANALISIS PROTOCOLO INVESTIGACION




PREGUNTA

* El trabajo que desarrolla un grupo de personas, que actuan de forma coordinada y organizada para alcanzar
unos objetivos y que comparten intereses comunes, se denomina:

a) Trabajo coordinado

b) Trabajo en equipo

¢) Trabajo interdisciplinario
d) Trabajo profesional



PREGUNTA

» Beneficios del trabajo en equipo:

a) La productividad aumenta, el ambiente de trabajo es mas estimulante
b) La comunicacion se hace menos eficaz

c) La meta no tiene que ser comun

d) Es mas eficaz la sumatoria de los trabajos individuales



PREGUNTA

 ¢Qué ventaja tiene el trabajo en equipo?

a) Facilita la individualidad

b) Aumenta la motivacion

c) Aunque alguien no haga su trabajo, siempre habra otro profesional del equipo que lo haga

d) Se debaten los problemas personales entre todos



PREGUNTA

. No es una caracteristica de los equipos de trabajo:

a. Sus miembros se coordinan, cooperan y colaboran, establecen las tareas especificas para
cada uno, toman decisiones colectivas y desempenan diferentes funciones,

complementandose de acuerdo con sus conocimientos y caracteristicas personales
b. Favorecen un fuerte compromiso con el equipo y las decisiones son consensuadas
c. Comparten identidad, objetivos, éxitos y fracasos

d. Promueven el individualismo de los miembros que ocupan los puestos de liderazgo



PREGUNTA

* Una cualidad del trabajo en equipo es:

a) Su capacidad para resolver problemas sencillos

b) El antagonismo de sus miembros

c) Su capacidad para resolver problemas complejos

d) La falta de coordinacion por la multiprofesionalidad de sus componentes



PREGUNTA

« ¢Qué es falso de estas afirmaciones?

a) Un grupo de personas es siempre un equipo de trabajo

b) Un equipo de trabajo esta formado siempre por un grupo de personas

c) Un equipo es un grupo de personas que se organiza para realizar una actividad con un objetivo preciso
d) Grupo y equipo son dos conceptos diferentes



CONCEPTO DE EQUIPO

a4

) mm

CONJUNTO DE PERSONAS QUE DESARROLLAN SU
LABOR EN UN ESPACIO O INSTITUCION SANITARIA
TRABAJO SE DESARROLLA DE FORMA INDIVIDUAL

« PERSONAS QUE SE ORGANIZAN CON UN
OBJETIVO COMUN

SINERGIA

®

g

RESULTADO FINAL =
RESPONSABLE TODO EL EQUIPO




PREGUNTA

» Senale la opcion incorrecta con relacion al trabajo de equipo en el campo sanitario:

a) El trabajo de equipo implica que todas las personas involucradas estén orientadas hacia una meta
en comun

b) La capacidad de resolver un problema complejo, es mayor por parte de un individuo aislado es mas
inteligente y se centra en ese problema no diluye la atencion

c) Todos los equipos son grupos, pero no todos los grupos son equipo

d) La decision de trabajar en equipo tiene que ser compartida necesariamente por cada uno d elos
integrantes del equipo



;
TRABAJO EN EQUIPE

COMPLEMENTARIEDAD: todos los miembros deben dominar las parcelas del proyecto
COORDINACION: responsable que organice, y protocolos/guias de elaboracion consensuada
VALORACION: por parte de los demas y autovaloracion

MOTIVACION: intrinseca y extrinseca

COMUNICACION: entre todos los miembros, franca y directa

COMPROMISO: aportar lo mejor de si mismo para conseguir los objetivos

APRENDIZAIJE: formacion de los unos a los otros

CONFIANZA Y EMPATIA: buena relacion de trabajo

COHESION: equipo unido

©CONOORLONRE



PREGUNTA

« ¢Qué circunstancia no concurre en un grupo de trabajo’

a) Decision voluntaria de pertenencia

b) Decision consciente de pertenencia

c) No tener personalidad propia, sino puramente grupal
d) Perfecta integracion de todos sus miembros



PREGUNTA

« ¢Cual de estas opciones define las caracteristicas que debe de tener un equipo de trabajo?

a) La cohesion y la relacion de dependencia entre sus miembros
b) La definicion de objetivos y la comunicacion

c) La asignacion de roles y normas

d) Todas son ciertas



PROCESO DE INTEGRACION

ORGANIZARY  [©/ | CONDICIONA EXITO/ [ FACILITA DESARROLLO |~ RESULTADOS J EVALUAR EQUIPOS + 4
TOMAR DECISIONES FRACASO PROYECTO RENDIMIENTO EFICACES




PREGUNTA

En el trabajo en equipo es indispensable llegar a un tipo de organizacion que nos permita asegurar
su eficacia, mediante una serie de etapas, ¢,Cual es la primera etapa?

a) Acordar un sistema de comunicacion
b) Establecer un plan de actuacion

c) Fijar un objetivo comin

d) Acordar un sistema de autoevaluacion



1.

EQUIPO DE TRABAIJO

INICIO: V

1. llusiony disponibilidad

> 2. Se fija objetivo comun
3. Establece plan de actuacion

2.

3.

4,

5.

4. Se acuerda sistema de evaluacion
PRIMERAS DIFICULTADES:

1. Diferentes puntos de vista

2. Tension y roces entre los miembros
ACOPLAMIENTO:

1. Superacion enfrentamientos

2. Proyecto sale adelante
MADUREZ:

1. Trabajo conjunto

2. Fase muy productiva
AGOTAMIENTO:

1. Sindrome burnout

2. Reemplazo de algiin miembro

o0k~wbdPR

DIFICULTADES

DILUCION DE RESPONSABILIDADES

LENTITUD EN LA RESPUESTA

DIFERENTE CONSIDERACION DE LOS MIEMBROS EQUIPO
ACTITUDES INDIVIDUALES

DIFICULTAD PARA MATENER COHESION

“PENSAMIENTO DE EQUIPO”

O

o




PREGUNTA

« ¢Cual de los siguientes roles funcionales es propio del miembro del equipo al cual de manera
habitual sus companeros le preguntan dudas porque tiene un componente
predominantemente teorico?

a) Critico

b) Intelectual
¢) Positivo
d) Iniciador



DISFUNCIONALES

é CRITICO R

* Persona destructiva
* Todo le parece mal

- J

é NEGATIVO )

*Vision negativa de lo que le
rodea

*No le parece bien lo que se hace

pero no cree que tenga solucion

- J

( PICARO R
* Se aprovecha del resto

NEsSMNRODMDE = =

=

=

Siempre dispuesto a cosas nuevas
Ideal para nuevos proyectos
Dinamismo

Ideal para impulsar proyecto

Especialmente teorico
Aclarar dudas

Siempre dispuesto a ayudar
Atmosfera agradable

Facilidad relaciones humanas
Equipo: lugar acogedor

Relaja ambiente
Cohesion de equipo

Involucrado y entusiasta
Busca el éxito



PREGUNTA

» Senale la opcion incorrecta con relacion a los equipos multidisciplinares:

a) Los equipos de Atencion Primaria son un ejemplo de este tipo de trabajo

b) Se constituyen por la complejidad de los objetivos a cumplir

c) Estan compuestos por profesionales de diferentes especialidades sanitarias

d) La puesta en marcha de estos equipos es sencilla, teniendo un desarrollo uniforme



TIPOS DE EQUIPO DE TRABAJO

* GRUPO
PROFESIONAL
DIFERENTES
DISCIPLINAS

« APORTAN SUS
CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS

e OBJETIVO COMUN

* DIFERENTES
FORMACIONES
ACADEMICAS

* OBJETIVO/ CASO
COMUN

* NO SE
RELACIONAN CON
OTRAS
DISCIPLINAS

* PROFESIONALES

ESCPECIALIZADOS
EN DIFERENTES

AREAS

o INTERACTUAN Y

COMPARTEN
CONOCIMIENTOS

* CONSIGUEN MEJOR

NIVEL, SE
COMPLEMENTAN

* IMPORTA:

RESOLVER
PROBLEMA

PLURIDISCIPLINAR

* ESTUDIO DE UN
OBJETIVO A PARTIR
DE VARIAS
DISCIPLINAS

 COLABORAN PARA
OBTENER UN
RESULTADO
CONJUNTO



PREGUNTA

» ¢Como se denomina a aquel sujeto con capacidad para formar, orientar y dar criterio a un determinado
grupo de auxiliares, en una institucion sanitaria?

a) Lider

b) Intelectual
c) Gestor

d) Jefe



EL LIDERAZGO EN EL GRUPO

“‘Aquel con capacidad para formar, orientar y dar criterio a
un grupo de TCAES, en una institucion sanitaria”

DIRIGIR EFICAZMENTE LA CONDUCTA DE OTROS

* Decision, iniciativa, responsabilidad
>  Capacidad de trabajo y organizativa
* Integridad moral y aptitud para el trato

PLANIFICAR (establecer el punto de partida del grupo)
INICIAR (ponerlo en marcha)

CONTROLAR (vigilar que vaya bien)

APOYAR (procurar relaciones optimas)

EVALUAR (comprobar adecuado del proceso)

1. DEFINIR EL OBJETIVO DEL GRUPO
2. INCULCAR EL ESPIRITU DEL GRUPO
3. GESTIONAR CONFLICTOS

: BIEN COMUN |

aOkrwONR

v




PREGUNTA

 La predisposicion del Técnico Cuidados Auxiliar de Enfermeria para comportarse de una

manera determinada, segun sus sentimientos, valores, creencias y experiencias, es su:
a. Actitud
b. Aptitud
c. Capacidad intelectual

d. Empatia



PREGUNTA

* Senale la respuesta correcta con relacion a la comunicacion terapéutica:

a) Se emplea para influir sobre el paciente con la intencion de ayudarle a resolver sus problemas de salud
b) Se emplea para resolver problemas y conflictos

c) Se establece solo y unicamente cuando lo solicita el usuario

d) Se establece para defender los derechos e intereses del paciente y profesional



PAPEL TCAE

APOYAR AL PACIENTE/ FAMILIA
CUIDAR Y AYUDAR A MANTENER BUENA CALIDAD DE VIDA
EVITAR LA PERDIDA DE CAPACIDAD FUNCIONAL

o0arONRE

PROPORCIONAR AYUDA FiSICA Y CONOCIMIENTOS AL PACIENTE PARA REALIZAR ABVD
ESTABLECER UNA RELACION HUMANIZADA CON EL PACIENTE Y SU FAMILIA
COORDINAR LAS ACTIVIDADES CON OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA

ESTIMULAR LA COMUNICACION Y PARTICIPACION EN EL PLANEAMIENTO

PROMOCION DEL AUTOCUIDADO SI ES POSIBLE Y EVITAR LA DEPENDENCIA
ESTABLECER MECANISMOS DE RETROALIMENTACION




GRACIAS




