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Sindrome hemorrágico.

 Es un conjunto de signos y síntomas como consecuencia de la salida de 

sangre del espacio vascular.

 Sera distinto dependiendo de los diferentes síntomas o signos que 

aparezcan.























FINALIDAD DE LOS 

VENDAJES

 Controlar la inflamación.

 Limitar el movimiento de una articulación.

 Sostener otro vendaje en posición (férulas).

 Fijar apósitos en heridas.

 Favorecer la hemostasia de un punto
sangrante de forma provisional o definitiva.

 Activar el retorno venoso de las
extremidades.

 Promover la absorción de líquidos tisulares.

 Proteger la piel a fin de evitar erosiones por
roce.



COMPLICACIONES 

DE LOS VENDAJES

SINDROME DE COMPRESIÓN

Caracterizado por síntomas 

relacionados con la alteración en la 

circulación y la inervación, causados 

por una presión excesiva del 

vendaje. 

EDEMA DE VENTANA

Esta complicación se produce

cuando, al colocar un

vendaje, se deja una ventana

de piel descubierta entre dos

vueltas de venda.



ESCARA DE DECÚBITO

Se produce generalmente en la

aplicación de vendajes rígidos,

en nuestro caso férulas, con un

almohadillado insuficiente de

zonas de prominencia ósea y de

presión del yeso, así como en los

bordes de la férula.

MACERACIÓN CUTÁNEA

Está originada por una

aplicación del vendaje

sobre zonas de piel

húmedas o

potencialmente húmedas

sin un secado o

protección adecuados.



QUEMADURAS POR YESO

Se relacionan con los aceleradores químicos

del yeso, la temperatura del recipiente de

agua, la cantidad de agua en el yeso, el grosor

de la férula y el almohadillado.

ALINEAMIENTO ERRÓNEO

Producido por una colocación inadecuada de la

extremidad que se venda.



TIPOS DE VENDAS
VENDA DE GASA

VENDA DE ALGODÓN

VENDA ELÁSTICA

VENDA DE ESPUMA

VENDA DE YESOFÉRULA METÁLICA





TIPOS DE VUELTAS DE UN 
VENDAJE

VUELTA CIRCULAR

Se usa para vendar una

parte cilíndrica del

cuerpo o fijar el vendaje

en su extremo inicial y

distal.

VUELTA EN ESPIRAL

Se utiliza para vendar

una parte del cuerpo

que es de circunferencia

uniforme.



VUELTAS EN OCHO

Se usa para vendar articulaciones.

La venda se asegura con varias

espirales o circulares por debajo

de la articulación.

VUELTA RECURRENTE

Se utiliza para vendar o

fijar un apósito en la cabeza, en

un muñón o en un

dedo. D



VENDAJE ABDOMINAL  Esta técnica se puede llevar hacia la pelvis o las costillas
para lograr inmovilizarlas según el caso.

 METODO DE VENDAJE ABDOMINAL

 1. Tomamos una venda de 20-30 cm de ancho y lo
desenrollamos por completo para hacer dobleces nos
resulten en 4 a 6 pliegues de cada lado.

 2. Con la ayuda de otra persona, situada del otro lado
pedimos al paciente, previamente acostado, que
levante la cintura, esto es para deslizar por debajo la
venda que hemos preparado.

 3. Procedemos a estirar el primer pliegue de manera
que atraviese el abdomen, llegando al otro costado.

 4. Con nuestras manos seguimos sujetando el extremo
mientras nuestro ayudante repite la operación. Una vez
que su pliegue cubra nuestro lado y lo sujete con la
presión ejercida, lo soltamos mientras él lleva el pliegue
hacia el costado donde nos encontramos.

 5. Así sucesivamente hasta terminar sujetando con
grapas para vendas la envoltura.



PREPARACIÓN DE 

FÉRULA DE ESCAYOLA

 Las férulas de yeso se han convertido en un

elemento esencial para la inmovilización temporal y

definitiva de fracturas o lesiones de tejidos blandos.

METODO PARA LA COLOCACIÓN:

1. Valorar el estado neurovascular.

2. Valorar integridad cutánea.

3. Tapar todas las heridas antes de la aplicación de

la férula.



 4. Limpiar la extremidad a inmovilizar.

 5. Retirar todas la joyas.

 6. Preparar un cubo con agua tibia a 30º

C.

 7. Realizar medición de la férula en el

lado no afectado.

 8. Extender la venda de escayola del

rollo realizando capas en número

relacionado con el tamaño de

 la extremidad a soportar.

 9. Alrededor de 13 capas para la pierna y

de 9 para el brazo.

 10. El ancho de la venda lo elegiremos

dependiendo del tamaño de la

extremidad.



 11. Almohadillar toda la zona que después abarcará la férula.

 12. Serán suficientes dos capas de algodón.

 13.a menos que haya un edema intenso, y se reforzará el almohadillado
en zonas de prominencias óseas.

 14. Sumergir la férula preparada en el baño tibio hasta que cese el
burbujeo de 5 a 10 segundos.

 15. Apretar suavemente para retirar el exceso de humedad, alisarla y
aplicarla sobre la extremidad afecta.

 16. Asegurar la férula con un vendaje elástico con un movimiento en
espiral de distal a proximal buscando una presión y forma uniformes.

 17. La posición deseada de la extremidad debe mantenerse desde el
momento en que se aplique la primera

 capa de almohadillado.

 18. Valorar y registrar el estado neurovascular después de la aplicación
de la férula.

 19. Dejar que se seque durante 15 minutos antes de dar el alta al
paciente.

 20. Aplicar un cabestrillo en caso de férulas en extremidad superior.



QUEMADURA

 PERDIDA DE LA CONTINUIDAD DE LA PIEL Y DESTRUCCION

CELULAR, QUE GENERA UN PROCESO DE DESHIDRATACION

SUBITA DEL TEJIDO GENERADO POR CALOR DE DIFERENTES

AGENTES.



QUEMADURAS

LEVES O MENORES

< 20 %

NO 

COMPROMETEN LA 

VIDA DEL PACIENTE

GRAVE O 

GRANDES

> 20 %

COMPROMETEN LA 

VIDA DEL PACIENTE



CAUSAS 

 Fuego.

 Líquido caliente o vapor.

 Metal, vidrio u otros objetos 

calientes.

 Corrientes eléctricas.

 Radiación, como la proveniente 

de radiografías.

 Luz solar y otras fuentes de 

radiación ultravioleta, como una 

cama solar.

 Sustancias químicas fuertes como 

ácidos, lejía, solvente de pintura 

o gasolina.

 Maltrato.



CONSECUENCIAS

 RIESGO DE CHOQUE HIPOVOLÉMICO

 HIPOTERMIA

 INFECCIONES

 LESIONES DE LA VÍA AÉREA



CLASIFICACIÓN POR MECANISMOS

 TÉRMICO: QUE ES EL 90 % DE LOS 
CASOS(POR CONTACTO, POR 
LLAMA Y POR RADIACIÓN).

 QUÍMICO: SUSTANCIAS

 ELÉCTRICO: PASO DE CORRIENTE



CLASIFICACIÓN POR LOCALIZACIÓN

 ROSTRO: EXISTE LA POSIBILIDAD DE MAYOR RIESGO 

DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

 PERINÉ: HAY MAS RIESGO DE CONTRAER MAS 

INFECCIONES

 MANO: AFECTACIONES POSTERIORES, POR MAYOR 

POSIBILIDADES DE AMPUTACIONES



CLASIFICACIÓN POR PROFUNDIDAD
 1° Grado: afecta la dermis, es superficial, es poco dolorosa, roja 

no presentan ampollas, no deja cicatriz se trata en 
aproximadamente 5dias

 2° Grado: afecta la dermis

A. superficial: es por derrame de líquidos calientes, es roja húmeda 
dolorosa y existen flictenas, se trata en aproximadamente 14 
días

B. profundo: es rosa pálido o rojo violáceo, ruptura de las flictenas, 
hay dolor, no hay llenado capilar y se trata en 
aproximadamente 21 días

 3° Grado: Piel negra o blanca, indolora, acartonada, requiere de 
injerto y el tratamiento es indefinido

 4°Grado: es descubierto la hipodermis y tejidos profundos, 
tratamiento con injertos al igual que la de 3°grado.



CLASIFICACION POR EXTENCION



 ADULTO DE 35 AÑOS DE EDAD QUE SUFRE QUEMADURAS EN 

ROSTRO, TÓRAX Y CARA ANTERIOR DEL MSD.¿QUÉ EXTENSIÓN 

TIENE LA QUEMADURA?

CASO CLINICO



TRATAMIENTO Y O CUIDADOS
 CONTROL DE LA VÍA AÉREA

 ATENDER LA QUEMADURA

 ESTABLECER ACCESO VENOSO:

 PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA

 PROFILAXIS ANTITETÁNICA

 ANALGESIA

 ANTIBIÓTICOS SI ES NECESARIO

 EKG

 SVPT

 CONTROL DE PULSOS DISTALES

 CONTROL TÉRMICO

 CONTROL GLUCÉMICO

 SOPORTE NUTRICIONAL ADECUADO



 MANEJO CON TÉCNICA ESTÉRIL 

 LAVADO DE MANOS 

 SABANAS DE LA CAMA ESTERILIZADAS

 MANTENER EN ÁREA DE AISLADOS, ADEMÁS DE COLOCAR UN PABELLÓN 

ESTÉRIL

 COLOCAR GASAS ESTÉRILES IMPREGNADAS (SOLUCIÓN SALINA AL 0.9%, 

LIDOCAÍNA AL 2%, O CON UNGÜENTOS)

 CURACIONES CADA 24 HORAS 



QUEMADURAS Y RIÑON

 AL MOMENTO QUE LA PERSONA SUFRE DE

QUEMADURAS EL PRINCIPAL ÓRGANO AFECTADO

ES EL RIÑÓN, YA QUE AL PERDER VOLUMEN

SANGUÍNEO HAY MENOR FILTRADO GLOMERULAR

ESTO VA A PRODUCIR AUMENTO DE LA HORMONA

DIURÉTICA Y POR LO TANTO UNA RETENCIÓN DE

SODIO Y AGUA, AUNADO HABRÁ HIPOXIA,

DESEQUILIBRIO TEMPERATURA CORPORAL Y

DESCENSO DEL PH.



Prevención 

 Nunca dejes de controlar los elementos que estás cocinando.

 Coloca las manijas de las ollas hacia la parte de atrás de la
cocina.

 Nunca alces o cargues a un niño mientras estés cocinando.

 Mantén todos los líquidos calientes fuera del alcance de los
niños y las mascotas.

 Mantén los electrodomésticos lejos del agua.

 Controla la temperatura de los alimentos antes de servírselos a
un niño. No calientes el biberón de un niño en el microondas.

 Nunca uses ropa suelta que podría prenderse fuego mientras
cocinas.



 Si hay un niño presente, impide su acceso a fuentes de calor,
como estufas, parrillas para exteriores, chimeneas y
calentadores portátiles.

 Desenchufa las planchas o los dispositivos similares cuando no
estén en uso. Guárdalos fuera del alcance de los niños
pequeños.

 Cubre los tomacorrientes que no utilices con tapas de
seguridad. Mantén los cordones y cables eléctricos ocultos
para que los niños no los muerdan.

 Si fumas, nunca lo hagas en la cama.

 Cuando uses productos químicos, siempre utiliza gafas o ropa
de protección.

 Mantén las sustancias químicas, los encendedores y los fósforos
fuera del alcance de los niños. Utiliza pestillos de seguridad.
Además, no utilices encendedores que parezcan juguetes.



Electrolitos 

séricos.



concepto

 Es cualquier sustancia que 

contiene iones libres que se 

comportan como un medio 

conductor eléctrico.









Valores de los electrolitos





Equilibrio acido-base.



























CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN 

ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO 
HIDRO-ELECTROLÍTICO

 VALORACIÓN DE LA ELIMINACIÓN A

TRAVÉS DE LA PIEL

 ADMINISTRACIÓN DE LÍQUIDOS

PARENTERALES

 CONTROL DE LÍQUIDOS



VALORACIÓN DE LA 

ELIMINACIÓN A TRAVÉS DE LA 

PIEL

DIAFORESIS

Es la transpiración en cantidad abundante.

Sudor abundante en los puntos de flexión

de los miembros (axilas, ingles).

Sudor frío acompañado be sensación be

frío y escalofríos.



ADMINISTRACIÓN DE 

LÍQUIDOS PARENTERALES

LIQUIDO PARENTAL

Es una emulsión de lípidos que proporciona la mayoría

de las calorías no proteicas para minimizar la producción

de dióxido de carbono por el metabolismo de los

carbohidratos.



El fundamento básico de la terapia hídrica:

 Aumentar el gasto cardiaco.

 Mejorar la perfusión.

 Mejorar la oxigenación tisular para

garantizar el adecuado funcionamiento

de órganos.




































































