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ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

En apenas 1 afo y medio hemos sido capaces de realizar
3 congresos Nacionales de la Asociacién Espafiola de
Enfermeria en Traumatologia y Ortopedia, con la
complicidad de todos los que forman parte de la gran
familia A.E.E.T.O. demostrando que la complejidad y
especializacién de los Cuidados Enfermeros en C.O.T.
requieren de una formacién especifica, una investigacion
constante y una puesta al dia permanente en los avances
que se van produciendo con el fin de garantizar la
seguridad de nuestros pacientes.

No obstante, a través de los temas tratados en los
diferentes foros profesionales, nos damos cuenta de la
necesidad que existe, aln hoy, de hacernos visibles como
profesionales ante la sociedad receptora de nuestros
cuidados, de ahi que respondiendo a este compromiso
profesional y social, el lema que hemos elegido para
nuestro préximo congreso y que os presentamos en
primicia sea el de "ldentidad del Cuidado Enfermero en
C.O.T". que tendré lugar en el Palacio de Congresos de
Girona del 17 al 19 de abril de 2024. Nuestro
compromiso como Asociacién entre ofros nos lleva a
promover que la sociedad destinataria de nuestros
cuidados conozca que la prestacion de Cuidados
Enfermeros tiene por objetivo ser Garantes de la Calidad y
Seguridad en los distintos procesos de Salud en los que
infervenimos como profesién. Identificar la profesion
Enfermera, implica reconocer las Competencias
Enfermeras, como promotores de medidas preventivas
para evitar o retrasar la enfermedad, favorecer su
recuperacién, y/o evitar posibles secuelas, asegurando la
continuidad de Cuidados. Deben ser conocedores que el
desempefio del Rol Enfermero de forma integra sigue
principios éticos que garantizan el respeto a la comunidad
destinataria de los Cuidados y al equipo profesional del
que formamos parte de sus cuidados.

Por este y otros motivos queremos animaros a todos a
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hacernos visibles como profesién, siendo capaces de
activar la comunicacién con el paciente y familia en
nuestro ejercicio profesional como estrategia para
conseguir convertirnos en la profesiéon referente en
términos de Salud para la poblacién.

Tenemos un afio para desarrollar un nuevo programa
cientifico, donde tendrdn cabida en formato ponencia
todos aquellos proyectos y estrategias que contribuyan a
incrementar el marco conceptual que apoya los cuidados
Enfermos en C.O.T. Intentaremos recoger las propuestas
viables planteadas en las diferentes actividades
realizadas. Y esperamos poder contar como viene siendo
habitual, con un gran nimero de Trabajos Cientificos en
forma de Comunicaciones y Péster que sin duda
contribuirdn a desarrollar un afo mas un programa
cientifico realizado pory paralos Enfermeras de C.O.T.

De Nuevo queremos comunicaros que a través de la
pdgina de AEETO podéis consultar el Blog de
Investigacién. Blog que os permitird conocer las claves
para realizar una Escritura Cientifica de Rigor.

Seguiremos colaborando en diferentes acciones
formativas promovidas o avaladas por nuestra asociacién
de todas ellas os podéis mantener informados a través de
nuestra web www.aeeto.es y a través de nuestras redes
sociales y nuestro WhatsApp. Si quieres estar al dia de las
diferentes acciones de divulgacién realizadas por nuestra
asociacién ponte en contacto con nosotros a través de
info@aeeto.es.

iSUmate a nuestros proyectos! iHazte socio de AEETO y
participa de sus ventajas!

Herminio Sdnchez Sdnchez.

Presidente de AEETO
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En el afio 2007 tuvimos la suerte de visitar Cérdoba durante la celebracién del VI Congreso Nacional.

Por aquel entonces la editorial de nuestra revista reflejaba la alegria de acabar de conocer que el Ministerio de Educacién y la
Conferencia de Rectores de las Universidades Espafolas (CRUE) habian alcanzado un acuerdo sobre la futura ordenacién de las
titulaciones universitarias en nuestro pais. Esta integracién planteaba numerosos retos como que los docentes fuesen doctores o
que estuviesen acreditados por agencias estatales o autonémicas.

Histéricamente se han ido produciendo cambios en los planes de estudio con los que poco a poco la profesién se ha colocado en
el lugar que merece, académicamente hablando.

Pero, desde siempre, las enfermeras, se han adaptado a numerosos cambios y avances en el transcurso del ejercicio de su
quehacer diario.

Desde el afo 2007 se han producido también muchos cambios tanto sociales como tecnolégicos que han llevado a las
enfermeras a formarse profesionalmente en sus puestos de trabajo, nuevos cuidados, nuevas necesidades, nuevo aparataje,
nuevas técnicas quirdrgicas, etc., a los que los profesionales se han adaptado segin se iban produciendo. En poco tiempo hemos
dejado el papel y hemos pasado al registro electrénico, hemos realizado consultas telefénicas y por video llamada, etc.

Quién nos iba a contar que trabajariamos con impresoras 3D, aprenderiamos en magnificas salas de simulacién y con gafas de
realidad virtual, la utilizacién de robots para numerosas técnicas, y tantas otras cosas con las que ya estamos familiarizados.

Ala"velocidad del rayo" estamos viviendo cambios tecnolégicos que inciden en la vida diaria transformando los hdbitos a los que
paulatinamente nos vamos adaptando. Hasta ahora las decisiones son tomadas por el ser humano, pero estamos asistiendo al
nacimiento de la Inteligencia Artificial en muchas esferas, que sin duda llegard de alguna forma al espacio de las ciencias de
saludy ala que tenemos que recibir con las puertas abiertas.

Pero al mismo tiempo, a lo largo del Siglo XX se puso de manifiesto la necesidad de la presencia de enfermeria en el cuidado y
promocién de la salud de la poblacién, y durante la Pandemia COVID-19 se evidencié la necesidad de invertir en los
profesionales de la salud en todos los dmbitos, y se visibilizé el aporte enfermero a nivel internacional tanto en los cuidados
profesionales més técnicos como en los llamados "cuidados invisibles" que fueron tan necesarios y que, conjuntamente, forman la
naturaleza de la disciplina enfermera.

Los profesionales enfermeros enfocan sus cuidados, no solo en las personas enfermas o lesionadas de todas las edades, también
en la familia y la comunidad, realizando promocién de la salud y prevencién de enfermedades, ejecutando sus tareas de forma
auténoma, pero formando parte de un equipo interdisciplinar.

Por tanto, estd en nuestra mano decidir que aparatos, artilugios o autématas nos van a acompafar en el cuidado enfermero. Las
mdquinas pueden suplir tareas técnicas, pero nunca podrdn sustituir el cuidado humanizado, en el que existen sentimientos,
empatia, emociones, el tacto, la escucha activa, etc. Y es entonces cuando, el acompafamiento, la comunicacién de malas
noticias, compartir las alegrias y los buenos momentos con nuestros pacientes, y muchas otras cosas que los enfermeros y
enfermeras trabajan cada dia, se pone de manifiesto la necesidad del cuidado individualizado a la persona, en todos los dmbitos
y esferas, que es la esencia de nuestra profesion.

Para poder hacer frente a los retos que se avecinan se necesita un esfuerzo de todos los implicados, los propios profesionales, los
directivos, el Sistema de Salud, los colegios profesionales, las asociaciones de pacientes y los ciudadanos, pero sin olvidar que
desde los planes de estudio se tfransmita la importancia del cuidado humanizado en todas las asignaturas.

Mientras van llegando los futuros cambios deseamos que tengdis un buen verano disfrutando de las rutinas, pero sin cerrar las
puertas a nuevas experiencias que nos enriquezcan.

Yolanda Lépez Moreno
Mercedes Gil Soria
Co-directoras INFOTRAUMA
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ESTUDIO SOBRE LA LONGITUD DE CLAVO LARGO DE FEMUR Y SU
RELACION CON LA MEDIDA DESDE EL OLECRANON A LA FALANGE
DISTAL DEL 5° DEDO, MEDIANTE MODELO PREDICTIVO.

STUDY ON THE LENGTH OF THE LONG NAIL OF THE FEMUR AND ITS RELATIONSHIP WITH THE
LENGTH FROM THE OLECRANON TO THE DISTAL PHALANX BY MEANS OF A PREDICTIVE MODEL.

Autores: Blanco Arrien, Gloria*; Diez Bernardos, Virginia*; Garcia Da Silva, Elena*; Raya Ruiz, Marta Rosa*;
Jové Pérez, Angela*; Medina-Bocos Rodriguez, Isabel*. *Enfermeras bloque quirdrgico del Hospital

Universitario Rio Hortega de Valladolid. gloria.huebral2@outlook.es

RESUMEN =

—
El enclavado medular es el procedimiento estdndar para
el tratamiento de las fracturas pertrocantéreas de fémur.
Su eleccién inadecuada conlleva un fracaso de la cirugia.
Existen métodos para determinar la longitud ideal con
exposicién a radiacién, pero el aumento radiolégico en la
imagen puede traducirse en una medicién inexacta. Para
evitar esto, hay ofros recursos como la medicién del
olécranon a la falange distal del quinto dedo de la
extremidad ipsilateral, habiendo pocos estudios
publicados que validen esta relacion.
El objetivo del estudio es determinar un modelo predictivo.
Para ello se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo

ABSTRACT ==

Medullary nailing is the standard procedure for the
treatment of intertrochanteric femoral fractures, but an
inappropriate choice on this entails a failure in the surgery.
There are methods that exist to determine the ideal length
with exposure to radiation but the radiological raise in the
picture may result in an inaccurate measurement. To avoid
this, there are other resources such as measuring the
olecranon to the distal phalanx of the fifth finger of the
ipsilateral limb, with few published studies validating this
relationship. The subject of the study is to determine a
predictive model. For this, a descriptive, refrospective study

con una muestra de 55 pacientes.

Se realizé una medicién desde el olécranon a la falange
distal con una cinta métrica simple y una medicién del
fémur con una guia intramedular, observdndose una
relaciéon estadisticamente significativa entre ambas
medidas.

Este método representa el tamafo ideal de clavo de fémur,
siendo fécilmente reproducible y no invasivo.

was carried out with a sample of 55 patients. A
measurement was made from the olecranon to the distal
phalanx with a simple tape measure and a measurement
of the femur with an intramedullary guide, observing a
statistically significant relationship between both
measurements. This method represents the ideal size of the
femur nail, being easily reproducible and non-invasive.

Palabras Clave: Clavo femoral, fracturas pertrocantéreas, medicién olécranon-falange distal.
Keywords: Femoral nail, pertrochanteric fractures, olecranon-distal phalanx measurement.

INTRODUCCION

El enclavado endomedular es el procedimiento estandar para el tratamiento de las fracturas pertrocantéreas y diafisarias
femorales . Un andlisis preoperatorio minucioso del patrén de fractura conminuta, extensién de la fractura; longitud y
morfologfa del fémur es crucial ®”.

Este estudio esta enfocado a la mejora de este anélisis preoperatorio, aportando un dato sobre la longitud del clavo endomedular
aimplantar.

Se han descrito varios métodos intraoperatorios para determinar la longitud ideal del clavo largo, como la medicion del fémur
contralateral bajo escopia “*** En otro se utilizaron radiograffas largas de la pierna para realizar mediciones lineales desde la fosa
piriforme y el trocanter mayor hasta la diafisis femoral. Estos se compararon con las medidas desde el olécranon hasta la punta de
cadadedo y se realiz6 un analisis de concordancia de Bland-Altman " Ambos recursos tienen desventajas; como la exposicién a
la radiacion y aumento radiol6gico en laimagen traduciéndose en una medicion inexacta .

Nuestro planteamiento fue encontrar una relacion significativa que ayudara a determinar el largo del fémur, para la posterior
implantacion del clavo endomedular largo. Con ello evitar las mediciones inexactas por aumento radiologico en la imagen y
disminuir la exposicion radiologica, inconvenientes surgidos en estudios anteriores. Aportar mejoras en la técnica y tiempos
quirdrgicos es de gran ayuda y la eleccion inadecuada del implante puede conllevar una mala reduccion de la fractura y fracaso
delacirugfa“”.

Haciendo una bisqueda de métodos que evitaran estos inconvenientes “* encontramos recursos como la medicion del
olécranon a la falange distal del quinto dedo de la extremidad ipsilateral “*”. Viendo la escasez de estudios publicados que
validasen esta relacion "’iniciamos nuestro estudio.

(4,6)

Encontrar una relacion significativa que ayude a determinar el largo del fémur para la posterior implantacién del clavo
endomedular largo es de gran ayuda, para la optimizacion de recursos y la eficiencia del equipo quirirgico.

A 55 pacientes se les realiz6 la medicién de la distancia del olécranon a la 5 falange distal y esta se comparé con la medicion
intraoperatoria realizada con una gufa endomedular desde el punto mas alto del trocanter mayor hasta la escotadura femoral.

Tras el analisis de los datos obtenidos este estudio llega a la conclusion de la existencia de una relacion significativa y que el uso
de este recurso puede ser de utilidad en las cirugias de enclavado endomedular con implantacion de clavo largo.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar un modelo predictivo sobre la longitud de
clavo largo de fémur en relacién con la longitud desde el
olécranon a la falange distal del quinto dedo de la
extremidad superior aplicable a nuestra poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar diferencias entre los clavos de las distintas
casas comerciales utilizados en el Hospital Universita-
rio Rio Hortega para este tipo de fracturas.

- Describir diferencias entre la distancia del olécranon y
la falange distal del quinto dedo de la extremidad
superiory la longitud maxima de clavos largos de fémur
en las fracturas pertrocantéreas o diafisarias de
pacientes del Hospital Universitario Rio Hortega.

- Diferenciar entre la exactitud en la medicion del
olécranon a la falange distal del quinto dedo y el clavo
largo de fémur, con lavariable hombre y mujer.

MATERIAL Y METODOS

Disefio

Estudio descriptivo, retrospectivo.

Poblacion de estudio

Pacientes con fracturas femorales pertrocantéreas o
diafisarias intervenidas en el quiréfano de traumatologfa
del Hospital Universitario Rio Hortega sometidas a

cirugfa de enclavado endomedular con clavo largo
(TENA, PENA, GAMMAY LFN).

Tamaio muestral

Se recogieron los datos de todos los pacientes interve-

nidos durante el periodo de mayo de 2018 a febrero de

2020, obteniendo un total de 55 pacientes de los cuales

45 fueron mujeresy 10 varones.

Variables

e Variables cuantitativas: Edad, tamafo del clavo en
milimetros y distancia desde el olécranon a la falange
distal del quinto metatarsiano en centimetros.

e Variables cualitativas: Sexo y tipo de clavo.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes con fracturas femorales pertrocantéreas o
diafisarias intervenidas en el quir6fano de traumatologia
del Hospital Universitario Rio Hortega desde mayo de
2018 afebrero de 2020, sometidos a cirugia de enclava-
do endomedular con clavo largo (TFNA, PENA, GAMMA
yLFN).

Criterios de exclusion

Pacientes con deformidad y/o cirugia previa en los miem-
bros atomar las mediciones.

Pacientes con alteraciones congénitas morfolégicas.

Pacientes con fracturas de fémur patolégicas por tumora-
cion.

Procedimiento

Se comprob6 la firma del consentimiento informado para
cirugias de fracturas del servicio de cirugia ortopédica y
traumatologia del Hospital Universitario Rio Hortega.

La medicion desde el olécranon a la falange distal del
quinto dedo de la extremidad superior ipsilateral se
realiz6 por la enfermera circulante del quiréfano, tras la
anestesia y la colocacion del paciente en lamesa

de traccion quirGrgica. Dicha medicion se realizo
manteniendo el codo en flexion de 902, con la mufieca y
la mano en posicion neutra con cinta métrica simple en
centimetros.

La medicion de la longitud femoral se realiz6 desde el
punto mas alto del trocanter mayor hasta la escotadura
femoral en centimetros.

No existen procedimientos especificos para el estudio,
correspondiendo todos ellos a la practica asistencial.

Recogida de datos y Analisis Estadistico

Para la recogida de los datos se disefi6 una base de datos
en el programa Excel. Posteriormente, fueron exportados
al programa estadistico SPSS v. 15.0 (SPSS Inc. 1989-
2006), con el que se realiz6 el anélisis estadistico.

Lanormalidad de las variables cuantitativas fue estableci-
da con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
de distribucion normal fueron descritas como media
desviacion estandar (DE) y las de distribucion no normal
y/o discretas como mediana y rango intercuartilico (RIC).
Por su parte, las variables cualita-tivas fueron descritas
mediante la tabla de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) de sus categorias.

Para estudiar las diferencias entre medias independientes
se utilizo la prueba de la t de Student o la U de Mann-
Whitney, dependiendo de las condiciones de aplicacién
(normalidad), para 2 grupos, y el ANOVA o la H de
Kruskal-Wallis, dependiendo asimismo de las condi-
ciones de aplicacion (normalidad), para més de 2 grupos.

La relacion entre variables cuantitativas se estudio
mediante el calculo del coeficiente de correlacion de
Pearson o el de Spearman, dependiendo de la norma-
lidad o no de las distribuciones, y se representd mediante
un diagrama de dispersion.

Se realizé un analisis de regresion lineal maltiple para
predecir la variable "Tamano del clavo", considerandose
como variables independientes la Edad, el Sexo, la
Distancia olecranon-falange distal del quinto
metatarsiano y el Tipo de protesis.
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El nivel de significacion sera informado en todos los
casos y se estableci6 para todas las pruebas, en una p <
0,05.

Aspectos éticos y Confidencialidad

Este trabajo se llevé a cabo de conformidad con todas las
leyes y normativas aplicables, de acuerdo con los
principios éticos internacionales, fundamentalmente la
Declaraciéon de Helsinki (version Fortaleza, Brasil, 2013)
y las Normas de Buena Practica Clinica Epidemiologicas
delaICH (International Conference of Harmonization).

El estudio se realizdé segiin lo establecido en este
protocolo, una vez evaluado y aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacion con medicamentos (CEIm)
del Area de Salud de Valladolid Oeste.

Al tratarse de una recogida de datos de caracter
an6nimo, sin posibilidad de identificacion del paciente,
no se requirié firma de consentimiento informado. Los
datos fueron tratados con absoluta confidencialidad,
segn la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, y el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 de Proteccion de Datos (RGPD) y cualesquiera
otras disposiciones que las complementen o las
sustituyan en el futuro.

No han existido conflictos de intereses ni se dispuso de
financiacion por organismos pablicos o privados.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 78,7 19,4 afios
siendo el 81,8% mujeres.

El tipo de clavo mas utilizado fue el TFNAenun 52,73%.
(FIGURA1)

No hubo relacién estadisticamente significativa entre el
tipo de clavo y la distancia desde el olécranon a la
falange distal del quinto dedo (p=0,14

Porcentaje

PFNA TFNA GAMMA LFN
TIPO

FIGURA 1
Comparativa de los tipos de clavos que se usaron
(TFNA, PENA, GAMMA y LFN) durante el periodo en estudio
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El tamafio de los clavos en un 61,82% de los casos esta
comprendido entre 360mm-380mm. (FIGURA 2)

35
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FIGURA 2

Las distintas medidas de clavos implantados

El tamafo del clavo fue estadisticamente diferente en los
hombres frente a mujeres. (Hombres 396 20; mujeres:
366 21; p<0.001). No hubo relacién del tamano del
clavo conlaedad (p=0,101).

La distancia olécranon-falange distal del 52 dedo de la
extremidad superior con relacion al tamaio del clavo se
muestra a continuacion. (FIGURA 3)
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FIGURA 3

Longitud clavos y la relacién con la medida del olecranon a menique
Se comprob6 una correlacion positiva entre, la distancia
olécranon-falange distal del quinto dedo, con relacion al
tamano de clavo, estadisticamente significativa (r=
0.844, p<0.001) y con unas lineas de tendencias claras.
(FIGURA 4)
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FIGURA 4
Diagrama de dispersion donde se demuesta la relacién directa de
longitud del olecranon a meriique y la mediad del clavo.
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En el andlisis de regresion lineal maltiple ajustado por
edad, sexo y tipo de clavo se demostr6 una relaciéon
estadisticamente significativa entre la distancia
olécranon-falange distal del quinto dedo, y el tamafio de
clavo. Resultando con una correspondencia del 73% de
las variables, distancia olécranon- falange distal del
quinto dedoy longitud del clavo.

La ecuacion de la recta que relaciona el tamafo de clavo
con ladistancia olécranon-falange distal del quinto dedo,
es lasiguiente formula:

Tamafio del clavo en mm= 10,2x distancia olécra-
non-falange distal del quinto dedo en cm.

CONCLUSIONES

Se observa unarelacién significativa entre lamedicion de
la extremidad superior ipsilateral con la longitud del
clavo femoral y el sexo, pero no se observa con laedad y
eltipodeclavo.

Podemos predecir el tamafo idoneo del implante
pudiendo organizar mejor los recursos materiales y
reducir costes.

Obtenemos un mejor aprovechamiento del tiempo
quirargico y seguridad para el paciente, al adecuar el
implante a sus necesidades.

Se reducen costes en la cirugfa al evitar la apertura de
implantes inadecuados.

Minimizamos el tiempo de exposicion a radiacion
durante las cirugfas.

Es un método no invasivo, facilmente reproducible y atil
en los casos en los que el fémur contralateral no esté
disponible, lafractura esté impactada o sea conminuta.

Esta formula nos indica el tamafio méaximo que el fémur
de cada paciente acepta como implante largo, ya que, en
ninguno de los casos fue superior.

En los casos en los que el implante no se ha ajustado a la
formula obtenida, podria deberse a los siguientes
aspectos: impactacién de la fractura, reduccién
insuficiente, medicion contralateral en los casos en los
que no se ha podido acceder al brazo ipsilateral y
medicion intramedular errénea.

Actualmente, tras la anestesia y colocacion del paciente,
realizamos la medicién olécranon falange distal del
quinto metacarpo ipsilateral de manera rutinaria y
podemos seguir observando una concordancia entre
ambas mediciones. Al disponer de un doble Check con la
medicion previa por enfermerfa y la intraoperatoria por
parte de los traumat6logos, podemos llegar a una rapida
decision de lamedida 6ptima para cada paciente.

Esto ha reducido la exposicion a rayos y la apertura

errébnea de implantes. En ciertas ocasiones en las que se
ha priorizado la medida intraoperatoria, ha sido preciso
retirar el implante y colocar uno de mayor tamafio
adecuandose a lamedida obtenida por laformula.

A partir de este estudio podrfamos hacer una valoracién
sobre el fracaso de aquellos clavos que se implanten
fuera de la medida obtenida por la formula.
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RESUMEN =

La higiene de manos ha sido ampliamente estudiada,
tanto en su historia como en las técnicas, sobre todo a
causa de la pandemia de COVID-19. Sin embargo, no
sabemos tanto sobre cémo se ha desarrollado el lavado
quirdrgico a través de la historia.

Nos propusimos como objetivos describir la evolucién del
lavado de manos en quiréfano durante la profesiona-
lizacién de la enfermeria y conocer los diferentes
procedimientos y productos que se han utilizado a través
del tiempo.

Para ello realizamos una revisién histérico-descriptiva a
través de 27 libros editados desde 1881 hasta 2015.
Encontramos que la técnica de enjabonado y cepillado de
los manos y antebrazos ha ido reduciendo su tiempo
segun han evolucionado los jabones a detergentes
desinfectantes mds eficaces, llegando a las soluciones
hidroalcohélicas.

Después de revisar los textos editados en diferentes
épocas podemos hacer nuestra la frase del Dr. O.
Nordmann que encontramos editada en 1929: 'La
desinfeccién de las manos es arte que necesita aprenderse

ABSTRACT ===

L~ =S
Hand hygiene has been widely studied, in its history as well
as in the techniques, especially due to the COVID-19
pandemic. However, we don't know too much about how
surgical hand washing has developed throughout history.

We set ourselves the goals like to describe the evolution of
hand washing in the operating room during nursing
professionalization; and to know the different procedures
and products that have been used for hand washing in the
operating room.

For this we carried out a historical-descriptive review
through 27 books published from 1881 to 2015. We
found that the technique of soaping and brushing the
hands and forearms has been reducing its time as soaps
have evolved into more effective disinfectant detergents.
Coming to the hydro-alcoholic solutions.

After reviewing the texts published at different times, we
can make our own the phrase of Dr. O. Nordmann that we
found published in 1929: "Hand disinfection is an art that
needs to be learned and that only serves its purpose when

y que sélo responde a sus fines cuando se ejercita

L aeE itis practiced scientifically."
cientificamente"

Palabras Clave: Lavado quirGrgico de manos, desinfeccién, enfermeria, quiréfano.
Keywords: Surgical hand washing, disinfection, nursing, operating room

INTRODUCCION

Fue el médico, filésofo y astronomo Maiménides, el que dejo reflejado en un documento en 1199 la frase "nunca
olvide lavar sus manos después de tocar a una persona enferma". Pero esta sentencia, que ahora nos parece tan
logica, se olvido durante 600 afios y no fue hasta principios del S. XIX cuando vuelve a retomarse el tema de la
importancia del lavado de manos.

Hay que esperar a que Semmelweis, Pasteur, Lister y Florence Nigtingale, desarrollen sus teorfas y estudios en la
segunda mitad del S.XIX.

Términos como asepsia, antisepsia, desinfeccion y esterilizacion, empiezan a ser comunes en la asistencia a los
enfermos, progresando hasta que llegamos al afio 2005, en el que la OMS lanza el reto mundial de fomento de la
higiene de manos con el lema Una atencién limpia es una atencién mas segura.'”

Cuando Joseph Lister empieza a utilizar su método de impregnacion y pulverizacion de todo lo que toca la herida
quirdrgica con acido fénico, empezando por las manos del operador, podemos decir que empieza la higiene de
manos quirargica. Los procesos de asepsia y antisepsia dentro del quiréfano van evolucionando con los avances
cientificos y con ellos cambian las técnicas y productos de desinfeccion de las manos; un papel fundamental es esta
evolucion lo protagonizaron nuestras antecesoras, las enfermeras de quir6fano. Si bien la figura de la enfermera
instrumentista no se consolida hasta casi la mitad del siglo XX, el papel de la enfermera en el quiréfano o del
practicante como ayudante del cirujano, es fundamental y como tales participan en el desarrollo del lavado
quirargico de las manos.
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Todas las que trabajamos en quiréfano, en algtin momento, hemos oido
historias de las mas antiguas sobre como era antes el lavado quirargico,
cuanto tiempo se cepillaban, que jabon o detergente utilizaban, si
utilizaban o no el alcohol. Pero ;cémo lo hacian antes, cuando los
quiréfanos empezaban a ser como los conocemos ahora?

Asi empezamos a elaborar un proyecto que guiaria este trabajo, indagar
en la historia del lavado quirtrgico con el fin de concienciar de su
importanciay fomentar buenas practicas higiénicas, como actividad de
Enfermeria incluido en la NIC 6550 Proteccion contra las infecciones,
para aumentar la calidad de los cuidados aplicados a nuestros

pacientes aumentando su seguridad.

OBJETIVOS

- Describir la evolucién del lavado de manos en
quir6fano durante la profesionalizacion de la
Enfermerfa.

- Conocer los diferentes procedimientos y productos
que se han utilizado a lo largo de la historia para el
lavado de manos en quir6fano.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una basqueda bibliografica en distintas bases
de datos, sin obtener resultados suficientes, por lo que
decidimos realizar unabtsqueda

historica, en la biblioteca del Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid, revisando numerosos manuscritos
de fondos histéricos antiguos tutelados en archivos
histéricos como el de Carlos Alvarez, el Fondo de Teresa
Miralles y el de Revistas Antiguas. Ademas, también
revisamos libros contemporaneos disponibles para
valorar la evolucion del lavado de manos.

Durante los meses de abril y mayo de 2022 hemos
revisado 27 libros editados desde 1881 hasta 2015.

Los libros editados en los primeros afos son manuales
para practicantes y enfermeras que tratan el tema del
quiréfano entre otros muchos, no es hasta 1958 que
aparece un libro especifico de Enfermeria Quirargica.

RESULTADOS

Revisados cronologicamente encontramos que los dos
primeros libros editados en 1881 y 1900°* aunque
mencionan la desinfecciéon de las manos antes de las
curas no especifican como hacerlo, pero si lo hace el de
1901, explica como se realiza la desinfeccion de las
manos del operador, recortando las uiias y friccionando
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éstas y el resto de la mano y el
antebrazo con el cepillo y jabén,
frotando después la superficie de la
piel de estas regiones con alcohol
absol-uto e introduciéndolas du-
rante algunos minutos en una
disolucion de sublima-do al 1 por
1000; no se empleara toalla ni paio
para secarse, quedando pues, las
manos himedas de aquella
disolucion.”

MANUAL

T
L L

En el Manual de la carrera de Enfermeras para uso de las
Hijas de la Caridad Espafiolas, de 1925, comienza con
un lavado preliminar con cepillo de dos minutos y
después del secado y limpieza de las uiias con una lima
se repite el lavado durante 10 minutos. Después se
introducen las manos en alcohol de
90° y se frotan durante 2 minutos.
También pueden introducirse 2 o 3
permanganato potdasico. Ya se
menciona el uso de guantes de
caucho o de hilo esterilizados. ®

En 1929, el libro traducido del
aleman, Cirugia Practica del Dr.
Nordman, ya desaconseja el uso del
sublimado, el lisol y acido fénico,
recomendando después del
cepillado con agua y jabén un nuevo cepillado con
alcohol diluido al 60 % durante cinco minutos.”

En 1937 ya se comenta la existencia en algunos
hospitales de instalaciones fijas que suministran agua
esterilizada y que mas que uno u otro antiséptico, lo
importante es el cepillado jabonoso meticuloso de las
manos y antebrazos durante largo tiempo.?

Los Manuales de Enfermeria de los afios 39, 40 y 51
mantienen las mismas rutinas de lavado que los
anteriores.
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De 1958 encontramos el primer
libro especifico de Enfermerfa
Quirargica, que, si bien describe
el mismo tipo de lavado, si
advierte que el aclarado debe
hacerse dejando que el agua fluya
de los dedos hasta el codo.”” A
partir de aqui ya lo describen
todos.

No es hasta 1971 donde encon-
tramos detergentes antisépticos
de hexaclorofeno, que reducen sustancialmente el
tiempo de lavado.™

En 1988, hallamos una descripcion del lavado quirargico
en la que después de un enjabonado preliminar se hacen
cuatro lavados-cepillados reduciendo la superficie desde
los codos a las mufiecas en cada lavado y ya no se
menciona la desinfeccién con alcohol u otra sustancia. s

El Tratado de Enfermerfa Medicoquirirgica de Long y
Phipps en 1989, narra que los antisépticos mas utilizados
para el lavado quirGrgico son la povidona yodada, el
hexaclorofeno y el gluconato de clorhexidina, también
habla de las esponjas sintéticas y cepillos de nailon
desechables. La técnica de lavado puede ser por tiempo o
por niimero de pasadas de cepillo por cada una de las
regiones en que se dividen manosy antebrazos.'®

A partir del libro consultado de 1992, todos los textos
describen el lavado por tiempo de 5 minutos o de 20
pasadas de cepillo por cada region, pero utilizando el
cepillo solo para palmas de lamano y ufias y para el dorso
y antebrazos la esponja.'”

HIGIENE DE mﬂxﬂu

i .

En el libro Enfermeria de
Quiréfano, que realizamos
las enfermeras del depar-
tamento quirargico del Hos-
pital Gregorio Marafion, en el
2005, ya se mencionan
estudios sobre la eficacia de
los nuevos productos con
base alcohdlica que evitan la
agresion cutanea con la
misma eficacia de
desinfeccion.®

pr——

Y es a partir del 2010 cuando
se generalizan los lavados quirtrgicos con soluciones
hidroalcohélicas

con las mejoras que suponen en el cuidado de la piel y en
la reduccion del tiempo necesario para una buena
desinfeccion quirargica de las manos.

Desde los primeros manuales hasta las recomendaciones
mas modernas es constante la atencién que se le debe dar
a las ufias, que han de ser cortas y libres de esmaltes,
necesitando una atencién especial la limpieza del lecho
ungueal.

CONCLUSIONES

El lavado de manos esta asociado con la prevencion de
danos a la salud, es un tema que continta siendo objeto
de investigaciones y que encuentra diferencias entre las
practicas que la evidencia dispone y las practicas
llevadas a cabo en larealidad.

Este recorrido histérico que se expone en el trabajo
constituye las primeras evidencias documentadas y los
beneficios que reportan el lavado de manos en el control
de las enfermedades infecciosas.

La promoci6n de adecuada higiene de las manos reduce
el riesgo de contraer infecciones trasmisibles. Esta accion
es la medida primordial para reducir la incidencia y la
propagacion de los microorganismos resistentes a los
antimicrobianos. Al brindar cuidados con manos seguras,
se ofrece un servicio de calidad que preserva la seguridad
del paciente en todos los ambitos, lo que contribuye a
disminuir la morbilidad y mortalidad, mitigando el
sufrimiento de pacientes y familiares, ademas disminuye
el costo que se generaen las instituciones.

Como conclusiéon nos sirve una frase del Dr. Nordman
editada en 1929: La desinfeccion de las manos es arte
que necesita aprenderse y que solo responde a sus fines
cuando se ejercita cientificamente.®
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RESUMEN =

Dentro de los distintos campos de investigacién en
Enfermeria destaca el papel de AEETO con la
edicién y publicacién de Infotrauma. Con motivo de
su XX aniversario, el objetivo de este trabajo
consistié en presentar una aproximacién a la
tendencia de la investigacién en cuidados de
enfermeria en tfraumatologia y ortopedia mediante
un andlisis de la produccién cientifica en
INFOTRAUMA durante el periodo comprendido
entre los afios 2003 - 2023.

Se realizé una Revisién bibliogréfica de la Revista
Infotrauma la cual incluyé 34 nimeros abarcando
un total de 142 articulos. Los resultados por tipo de
estudio indican que los epidemioldgicos
cuantitativos son los mds frecuentes. En la
distribucién por dmbito de interés disciplinar
destacan las publicaciones de los cuidados de
enfermeria relacionados con el terreno médico
quirtrgico. La investigacién enfermera en
administracién, gestién y calidad se sitda en
segundo lugar. Le sigue el agrupador desarrollo
teérico y docencia; y por Gltimo el dmbito ética y
legislacién.

Los resultados de este andlisis muestran el sentido
que orienta la investigacién enfermera en COT.
Compartir e intercambiar las ideas relacionadas con
cuidados de enfermeria en COT contribuye a la
consolidacién de nuestra profesién, ampliando asf
el horizonte a diferentes enfoques y perspectivas.

ABSTRACT ===

=1 =S

AEETO stands out with the edition and publication of
Infotrauma. On the occasion of its XX anniversary,
the objective of this work was to present an approach
to the trend of research in nursing care in
traumatology and orthopedics through an analysis
of the scientific production in INFOTRAUMA during
the period between the years 2003 - 2023. .

A bibliographic review of the Infotrauma Magazine
was carried out, which included 34 issues, covering a
total of 142 articles. The results by type of study
indicate that quantitative epidemiological studies
are the most frequent. In the distribution by area of
disciplinary interest, the publications on nursing care
related to the medical-surgical field stand out.
Nursing research in administration, management
and quality is in second place. It is followed by the
theoretical development and teaching group; and
finally the field of ethics and legislation.

The results of this analysis show the direction that
guides nursing research in COT. Sharing and
exchanging ideas related to nursing care in COT
contributes to the consolidation of our profession,
thus broadening the horizon to different approaches
and perspectives.

Palabras Clave: Investigacién. Enfermeria. Traumatologia. Ortopedia.
Keywords: Research. Nursing. Traumatology. Orthopedics.

INTRODUCCION

La investigacion en enfermeria es el estudio sistematico de la practica enfermera y de los resultados de esta en la
salud de las personas, en el paciente, en las familias, en las comunidadesy en la sociedad .

Las publicaciones reflejan la actividad cientifica disciplinar y sirven como reconocimiento a los investigadores; son
la principal fuente de informacioén actualizada para evaluar la produccién cientificay conocer el estado de un érea o
de untemade investigacion®.

Como afirma Mendoza: "los articulos cientificos constituyen una de las formas mas importantes de comunicacién
entre los profesionales””’. En enfermeria estos articulos persiguen varios objetivos, entre ellos, diseminar los avances
realizados en los distintos campos de la disciplina enfermera*,
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Dentros de estos campos, destaca el papel de la Enfermeria en el ambito de la Traumatologia y Ortopedia, y mas
concretamente el de AEETO, que en el afio 1988 se consolidé como Asociacion Nacional integrada en la Unién
Espariola de Sociedades Cientificas de Enfermeria (UESCE). Entre sus objetivos prioritarios destaca el desarrollo
cientifico de los profesionales vinculados a la Traumatologia y la Ortopedia, por medio de los diferentes cursos
impartidos, congresos anuales y la edicion y publicacion semestral de su propia revista: Infotrauma, que constituye
unaimportante base documental para el desarrollo de la Investigacion Enfermera en Traumatologia y Ortopedia’.

Asi pues, con motivo de su 20 aniversario, el objetivo del presente trabajo consiste en presentar una aproximacion a
la tendencia de la investigacion en cuidados de enfermerfa en traumatologia y ortopedia mediante un anélisis de la
produccion cientifica en INFOTRAUMA durante el periodo comprendido entre los afios 2003 y 2023, ambos
inclusive.

Por otra parte, se hace necesario enmarcar dicho objetivo dentro de la perspectiva enfermera, dando lugar con ello a
lasiguiente correlacion:

Dominio 5: Percepcidn/cognicion

Clase 4: Cognicion

Codigo diagndstico: 00161

NANDA: Disposicion para mejorar los conocimientos

NOC: Alcance de conocimientos acerca de los recursos sanitarios
relevantes.

e NIC: Facilitacién del aprendizaje: fomento de las habilidades para
procesar y entender la informacion.

Figura 1. Diagnéstico de Enfermeria NANDA®

METODOLOGIA

Revision bibliografica de la Revista Infotrauma desde su
primer afio de edicion hasta el momento actual (2003-
2023, ambos inclusive) que comprende la seleccion,
lectura, informe y tratamiento de datos, para conocer las
contribuciones cientificas.

Se defini6 como Gnico criterio de inclusion todos los
articulos publicados en la revista Infotrauma en el
periodo indicado (2003 —2023).

Las unidades (objetos) de estudio fueron todos los
articulos cientificos indexados en la misma, identifican-
do en ellos las palabras clave. Se organizaron en las
siguientes categorias:

- Variables indicadoras del tipo de estudio:
e Estudios cualitativos/ cuantitativos.
- Variables relacionadas con la poblacién de estudio: o
e Poblaciénsana/enferma
e Familia.
e Cuidadoresinformales.
e Personal sanitario.
- Variables descriptoras del ambito de interés disci-
plinar: o Médico quirargica.
o Eticay legislacion.
e Administracion, gestiony calidad.
¢ Desarrolloteéricoy docencia.

Después, cada miembro realizé la recogida de datos de
forma indepenciente y finalmente, se realizaron varias
sesiones de consenso para unificar una Gnica matriz de

datos la cual permitia ubicar cada uno de ellos por orden
alfabético.

La estrategia de analisis planteada incluyé estadisticos
descriptivos.

RESULTADOS

Se han revisado 34 nameros de revistas desde los afios
2003 a 2023 (ambos inclusive), todas ellas con
periodicidad semestral.

El andlisis final de la revision de todos los articulos
publicados en las fechas descritas abarcé, segn criterios
deinclusion, untotal de 142 articulos.

Los resultados por tipo de estudio indican que los
estudios epidemiolégicos cuantitativos son los mas
frecuentes (82%) respecto a los cualitativos (14%). El
resto se distribuyen en forma de articulos de revision (3%)
y otros (1%).

Otros I
Revisiones
Cualitativos _
Cuantitativos
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Cuantitativos  m Cualitativos Revisiones m Otros

Figura 2. Anélisis segtin tipo de estudio.
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Por otro lado, los articulos incluidos se centran en las
siguientes poblaciones de estudio: personas enfermas
(78%) seguido del personal sanitario (22%). No se
recogen estudios focalizados en familia y/o cuidadores

informales.

s -

Enfermos

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Enfermos m Sanitarios

Figura 3. Andlisis segtin poblacion.

En la distribuciéon por ambitos de interés disciplinar
destacan las publicaciones de los cuidados de enfermerfa
relacionados con el terreno médico quirdrgico (71%),
especialmente las concernientes a las fracturas de
cadera, fijadores externos y vendaje funcional.

La investigacion enfermera en administracion, gestion y
calidad se sitta en segundo lugar (14%). Dicho item
destaca por resaltar la satisfaccion del usuario. Se
incluyen ademas temas de eficiencia, TIC, liderazgo y
excelenciadel cuidado.

Le sigue el agrupador desarrollo teérico y docencia con
un 11%, el cual plantea cuestiones de formacion de los
profesionales sanitarios en el dambito de la traumatologia
y ortopedia. Expone del mismo modo revisiones de
conocimientos de la historia de enfermeria, modelos de
enfermeria y resalta la importancia de la investigacion en
COT.

Por tltimo, el ambito ética y legislacion sélo es estudiado
en un 4% de las publicaciones, centrandose especial-
mente en cuestiones politicas y en la seguridad en el
cuidado.

Etica y legislacion -

Tedrico y docencia

estion y calidac || EEEI

Médico Qx

o 10 20 30 40 50 60 70 80

MédicoQx  m Gestién y calidad Tedrico y docencia  m Etica y legislacion
Figura 4. Andlisis segtin ambito de interés disciplinar.

Los conceptos relacionados con los cuidados identifica-
dos en el analisis de las publicaciones se detallan en el
anexo 1.

InfoTrauma

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio de la produccién cientifica nacional en
enfermerfa refleja la realidad de las ciencias enfermeras
y su aportacion a la comunidad cientifica. Con los
resultados de este breve analisis se observa el sentido
que orienta la investigacion enfermera en COT como
herramienta de aproximacioén a larealidad cotidiana.

Los resultados de este estudio podrian servir como
orientacion hacia el camino del qué investigan las
enfermeras, a quiénes, desde qué ambito y mediante qué
metodologfa. Son fundamento para la tarea profesional;
afianzan su legitimidad y autonomia y agregan
significadoy dignidad a la tarea profesional”.

El aumento de publicaciones periédicas con caracter
cientifico identifica a la profesion enfermera como una
disciplina joven e independiente en el ambito de la
ciencia.

Desde las investigaciones de Nightingale en el siglo XIX
han surgido numerosos estudios de enfermerfa que han
producido hallazgos con un impacto directo en la
asistencia®. En el nuevo milenio en el que nos
encontramos es necesario enfrentar los cuidados
centrandonos en el desarrollo de la enfermeria para lo
cual, se hace imprescindible fomentar la investigacion
como una estrategia capaz de proveer respuestas a
interrogantes, incrementar el conocimiento y sugerir
caminos futuros. De tal modo, los cuidados en salud
deben posibilitar la validaciéon y explicacion del
quehacer profesional para cimentar una profesion sélida
en el mundo de hoy y del mafiana®.

LIMITACIONES DEESTUDIO

Cabe senalar como limitaciones dentro de este estudio la
pérdida de los articulos publicados desde el afio 2003
hasta el 2005 pues, no es hasta el afio 2006 cuando la
revista Infotrauma se edita en formato online. Del mismo
modo, a fecha de realizacién de dicho trabajo (marzo,
2023), la revista Infotrauma adn no ha publicado su
edicién semestral correspondiente al aio en curso.

} InfoTrauma 25




BIBLIOGRAFIA:

1. Juvé Udina, M.E. et al (2011). ;De qué se ocupan las
enfermeras? Estudio transversal de la produccion
cientifica reciente. Rev. Nursing. 29 (10): 56-59.

2. Lopez M, Terrada ML. (1992). Los indicadores
bibliométricos y la evaluacion de la actividad
médico-cientifica: los indicadores de produccion,
circulacion y dispersion, consumo de la informacion
yrepercusion. Medicina Clinica. 98: 142-148.

3. Mendoza Parra S. et al (2009)Visibility of Latin
American Nursing Research (1959-2000). Journal
Nurs Scholar. 41: 5-63.

4. Camanio Puig, R. (2002) The State Nursing Science in
Spain. Rev. Latino-Am Enfermagem. 10: 214-220.

5. Asociacion Espanola de Enfermeria en Traumatologia
y Ortopedia (2023). Resena Historica. Madrid.
Recuperado de https.//www.aeeto.es/aeeto

6. Herdman. (2021) NANDA. Diangdsticos enfermeros.
Definiciones y clasificacion-. 2021-2023. Madrid:
Elsevier:2021.

7. Urra M. Avances de la ciencia de la enfermeria y su
relacion con la disciplina. Ciencia y Enfermeria.
(Version On-line, ISSN 0717-9553).

8. Burns N. (2003) Investigacion en Enfermeria. 32 ed.
Barcelona. Elsevier.

9. Alejandrina Arratia (2005). Investigacion y
documentacion histérica en enfermeria. Revista
Texto & Contexto: Enfermagem. 14(4):567-574.

ANEXOS

Anexo 1. Conceptos relacionados con los cuidados en
enfermerfaen COT.

A. Accidentes biolégicos. Acido tranexamico.
Agresion. Aloinjerto. Analgesia. Anestesia.
Antimicrobiano. Antiséptico. Apdsito. Articulacion.
Artrodesis. Artroplastia. Artroscopia. Autocuidado.

B. Banco 6seo. Barreras de cuidados. Bloque
quirargico. Bloqueo. Burnout.

C. Caidas. Calidad. Chaleco ortopédico. Checklist.
Cicatriz. Cifoplastia. Cirugfa. CMA. Cédigo QR.
Colgajo. Comunicacion. Consulta enfermeria.
Continuidad asistencial. COT. Crioterapia.
Cuidados de enfermerfa. Cura.

D. Dedo en garra. Diabetes. Diagnosticos de
Enfermeria. Digitalizacion. Dolor.

E. Educacion sanitaria. Enfermerfa. Epidemiologfa.
Equipo. Escayola. Estancia hospitalaria.
Esterilizacion. Estrés. Estrefiimiento. Excelencia.

F. Faja. Férula. Fijador. Flictena. Fractura. Fragilidad.

G. Geriatria. Gestion. Guias de préactica clinica.

H. Hallux valgus. Hematoma. Herida. Higiene
postural. Hipovolemia. Humanizacion.

I. Infeccién. Injerto. Innovacion. Intraoperatorio.
Instrumentacion. Isquemia.

J.

K.

L. Laser. Lesion medular. Ligamento. Liposarcoma.
Lumbalgia.

M. Medicamentos. Movilizacién. Multidisciplinar.
Mufieca.

N. Neuromuscular. Neuropatico.

O. Obesidad. Optimizacién. Ortopedia.
Osteomuscular. Osteitis. Oxido nitroso.

P. Pandemia. Pediatrfa. Plan de cuidados. Politrauma.

Postoperatorio. Preoperatorio. Presion negativa.

Prevencion. Proceso quirdrgico. Protesis.

Protocolo.

Quemaduras. Quir6fano.

Rabdomiolisis. Radioterapia. Registro.

Rehabilitacion. Resiliencia. Retraso quirdrgico.

Salud laboral. Seguridad. Sindrome

compartimental. Sindrome confusional. Sinovitis.

Terapias alternativas. Teorfas. Termorregulacion.

TIC. Torniquete. Toxicidad. Transfusién. Trombosis.

Ulceras por presion. Urgencias.

VAC. Vasculares. Vendajes.
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ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Se solicitara Acreditacion C.F.C.

Sede: Hospital Universitario Severo Ochoa. Av. de Orellana s/n, 28914 Leganés. Madrid

25 de Octubre de 2023
15:00h Presentacion del Curso
15:15h Examen de valoracion inicial
15:30h Bloque Quirdrgico: Quiréfano de C.
Ortopédica y Traumatologia
16:00h Esterilizacion y Mantenimiento del
Instrumental
16:30h Cobertura Quirdrgica
17:00h Seguridad del paciente en Quiréfano
17:30h DESCANSO
18:00h-19:30h TALLERES
e Campos Quirdrgicos
e Preparacion de quiréfano de Traumatologia

26 de Octubre de 2023

9:00h Como leer una Radiografia y Medidas de
Proteccidn ante Rx

9:30h Osteosintesis. Estabilidad absoluta

10:15h Enclavado Intramedular

10:45h Tornillos canulados

11:15h DESCANSO

11:45h-13:45h TALLERES

e Placas y tornillos
e Clavo Intramedular
15:00h Ergonomia en Quirdéfano
. 15:30h Protesis de Cadera
16:15h Protesis de Rodilla
17:00h DESCANSO
17:30h-19:30h TALLERES

e Protesis de cadera
e Protesis de rodilla

& ) “ ; ,
%Sl INSTRUMENTACION EN CIRUGIA
9, §

27 de Octubre de 2023
9:00h Placa con tornillo deslizante
9:30h Protesis Hombro
10:00h Introduccién a la Cirugia de Columna
10:30h Artroscopia de Rodilla y de Hombro
11:00h DESCANSO
11:30h-13:30h TALLERES
e Placa con tornillo deslizante
e Artroscopia de Rodilla y Hombro

15:00h Cemento Quirdrgico
15:30h Cuidados de Enfermeria en
posicionamiento quirdrgico

16:00h Fijadores Externos
16:30h DESCANSO
17:00h -18:45h TALLERES:

e Cemento quirdrgico

e Fijadores Externos

Evaluacion final

Precio Curso:
Asociados AEETO 120 €

*No Asociados 150 €

TELEFONO DE CONTACTO:

nry

CENTRO Y LUGAR TRABAJO:

INSCRIPCION:
\ NOMBRE Y APELLIDOS:
S a

DIRECCION:

Asociacion de Enfermeria En Traumatologia y Ortopedia AEETO

iPlazas limitadas! iRiguroso orden de inscripcion!

Imprescindible para garantizar la reserva de plaza formalizar el pago mediante transferencia
t\ y enviar comprobante de transferencia realizada. Por mail o por Fax a Fabula Congress

info@aeeto.es. whatsApp AEETO: 624 116 305

La cumplimentacion de la reserva online exclusivamente
No confiere caracter de reserva formal.

CUENTA DE AEETO:
Banco Santander Central Hispano: ES68-0049-0912-10-2110274588

* 2 Becas al Hospital donde se celebra el curso

* 2 Becas AEETO Socios (previa solicitud y valoracion AEETO)
Adjuntar curriculum. Direccién envio: info@aeeto.es

"« Hospital Universitario
SaludMadrid seve ro OC h Oa



Sede: Hospital Universitario Severo Ochoa
Av. de Orellana s/n, 28914 Leganés. Madrid
Se solicitara acreditacion C.F.C
Informaciéon en www.aeeto.es
Imprescindible para el aprovechamiento del Curso: Haber realizado el Curso Basico previamente y/o
tener experiencia en Quiréfano de Traumatologia.

giay

de Enfermeria En Traumatolo

jacion

Asoc

Z

* 2 Becas AEETO Socios. (previa solicitud y valoracion AEETO).

Ortopedia AEETO

o= e 7

29 Noviembre 2023
15:00h Presentacion del Curso
15:15h Evaluacion inicial de conocimientos
15:30h Cifoplastia
16:00h Cirugia de Columna: Fijacién Vertebral
16:30h Banco de Tejidos
17:00h DESCANSO
17:30h -19:30h TALLERES:
o Cifoplastia
e Cirugia de Columna

30 Noviembre 2023

9:00h Osteosintesis. Estabilidad relativa.
9:30h Extraccidon de Material de Osteosintesis
y sus dificultades.
10:00h Tecnologia en el tratamiento de
tumores dseos
10:30h Reimplantes y Reconstrucciones de
miembros
11:00h DESCANSO
11:30h -13:30h TALLERES:
e Osteosintesis. Estabilidad relativa
e Tecnologia en la formacion enfermera
14:30h Recambio de Proétesis de Cadera y
Rodilla.
15:15h Navegador en la proétesis de rodilla.
16:00 Introduccion a la Investigacion
Enfermera
16:30h DESCANSO
17:00h—19:00h TALLERES:
e Recambio de Protesis de Cadera y Rodilla
e Navegador en la prétesis de rodilla

INSCRIPCION:
NOMBRE Y APELLIDOS:

1 Diciembre 2023
9:00h Proétesis de hombro.
9:30h Cirugia Robotica.
10:15h Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Infantil.
11:15h DESCANSO
11:45h -13:45h TALLERES:
e Protesis de hombro
e Cirugia Robdtica

15:00h Artroscopia de rodilla:
Reconstruccion de LCA.
15:30h Artroscopia de hombro: Sutura.
16:00h Artroscopia de codo, muieca,
tobillo y cadera.
17:00h DESCANSO
17:30h-19:15h TALLERES:
e Instrumentacion de Reconstruccion de
LCA
e Instrumentacion de Artroscopia de
hombro

Evaluacion final de conocimientos

Precio Curso:

Asociados AEETO 120 €
*No Asociados 150 €

DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO:

CENTRO Y LUGAR TRABAJO:

iPlazas limitadas! iRiguroso orden de inscripcion!

Imprescindible para garantizar la reserva de plaza formalizar el pago mediante transferencia
y enviar comprobante de transferencia realizada. Por mail o por Fax a Fabula Congress

info@aeeto.es. whatsApp AEETO: 624 116 305

La cumplimentacién de la reserva online exclusivamente
No confiere caracter de reserva formal.

CUENTA DE AEETO:
Banco Santander Central Hispano: ES68-0049-0912-10-2110274588

Adjuntar curriculum. Direccién envio:info@aeeto.es

"« Hospital Universitario
sauavecic S@vVero Ochoa



Ventajas Asociados A.E.E.T.O.
ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
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OCio y disfruta de las ventajas de

Acceso Publicaciones AEETO 2008/2023 Acceso a Becas Cursos importe 100%

con usuario y contrasena Si permanencia > 4 anos

Recepcion Revista Bianual INFOTRAUMA Preferencia de Publicacion en INFOTRAUMA
por correo postal Autores de Trabajos Cientificos

Acceso Seccion Quirargica Informacion actividades AEETO

con usuario y contrasena mediante correo postal y mail

Acceso a Becas Congresos importe 100% Posibilidad de colaborar activamente

Si permanencia > 4 anos Presentar propuestas a la Asociacion

iVentajas adicionales!

Acceso recursos documentales incluidos en la SALUSTECA de SalusPlay
Colaboracion Salusplay - A.E.E.T.O.

Descuentos en los Cursos y MASTERS de SalusPlay ’
DESDE LA FECHA DE ALTA DE ASOCIADO Salusplay

Apellidos Nombre
DNI. TFN. TF N° MOVIL

Domicilio Ciudad

C.P. Provincia:

Titulacion profesional Cargo

Institucion

Mail:

DATOS BANCARIOS
Banco/Caja
IBAN: ENTIDAD ___ SUCURSAL D.C. N° CUENTA
Cuota Anual Asociado A.E.E.T.0 35€,

Cuota Anual Asociado A.E.E.T.O NO RESIDENTES EN ESPANA 55€

Asociacion Espa

www.aeeto.es



ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Normas de Publicacion

InfoTrauma

NORMAS DE PUBLICACION INFOTRAUMA

Seran publicados en InfoTrauma aquellos trabajos enviados y que obtengan respuesta de aceptacion. Se enviaran
directamente a infotrauma@aceto.es

Los autores ceden los derechos de publicacion a InfoTrauma desde el momento del envio voluntario de sus trabajos a la
revista.

Elenvio de trabajos a InfoTrauma implica la aceptacion de las normas de presentacion.

Correccion alfabéticay de estilo a cargo de los autores.

Formato de envio articulos:
Fuente de letra Word letra Times New Roman tamafio 10, maximo 5 paginas. Se pueden incluir imagenes graficos y/o tablas

ilustrativas. (Referenciar el orden en el texto. todas las figuras, esquemas o fotos deben llevar un numero de orden y una
leyenda explicativa, ambas a pie de figura o foto.). Estas ilustraciones seran imagenes electronicas formato JPEG.

Abstenerse de insertar notas a pie de paginas.
Estructura de presentacién trabajo-Articulo cientifico:
1. Titulo y Autor/res
Titulo completo del trabajo escrito en forma clara y precisa, seguido de la lista de autores con sus nombres y apellidos
completos en el orden en que deberan figurar en la publicacion. A cada autor se le especificaran sus titulos académicos y el
nombre completo del centro de trabajo, mail de contacto del autor principal para publicacion.
2.Resumen y palabras clave
Se presentara un resumen con un maximo de 150 palabras. El resumen debe incluir el objetivo del trabajo, los materiales y
métodos utilizados, los principales hallazgos/resultados y una aproximacion a las conclusiones a las que se ha llegado o
plantear una discusion.
Esnecesario destacar de tres a seis palabras clave que permitan identificar el tema del articulo.
Enviar el resumen el titulo y las palabras clave también en inglés.
3. Metodologia
Serecomienda seguir la estructura de la escritura cientifica:
- Introduccion: Debe incluir el proposito del trabajo y algunos antecedentes que fundamenten el trabajo presentado.
- Objetivos: Deberan indicar claramente la finalidad que persigue el articulo.

- Material y métodos: En esta seccion se incluiran los procedimientos de seleccion de los recursos utilizados. Deben
describirse los métodos, equipo y procedimientos con suficiente detalle.

- Resultados: Los resultados se presentaran siguiendo una secuencia ldgica tanto en el texto como en los cuadros y figuras.
Estaran relacionados con los objetivos propuestos.

- Discusion: En esta seccion se hace énfasis en los aspectos mas novedosos e importantes del trabajo. Los datos ya
presentados en la seccion de resultados pueden comentarse aqui en forma resumida. Los resultados suelen compararse
aqui con resultados de otros trabajos similares.

- Conclusiones: Haran referencia a los objetivos planteados en relacion con los resultados obtenidos.

- Referencias bibliograficas: Se presentaran al final del trabajo y se ordenaran numéricamente de acuerdo con la
secuencia de aparicion en el texto. En éste solo se incluira el nimero arabigo de la referencia correspondiente impreso en
forma de exponente. Las webs deberan reflejar la fecha de visita. Se recomienda ajustarse a las normas Vancouver.
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