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Cuidados de enfermeria

Cirugia escapular.

Dar una nueva perspectiva a la labor de la Enfermeria quirurgica
abordandola desde las 14 Necesidades Basicas de V. Henderson,
dotandola de un marco tedrico y contribuyendo con ello al
desarrollo de nuestra profesion.

Pacientes con
lesiones del miembro
superior.

El objetivo de Enfermeria es identificar este tipo de lesiones
dandoles prioridad para diagnosticarlas cuanto antes, colaborar
con el traumatologo o con el médico de urgencias en las
maniobras de reduccion e inmovilizar el miembro superior.

Cuidados inmediatos:

Monitorizacidn, vias vasculares, sondas, profilaxis antibidtica,

intubacidn, postura y proteccidn de lesiones, termorregulacion.

Desde el punto de vista de la Enfermeria hay que efectuar una valoracion del
paciente. ldentificar signos y sintomas de la luxacion de hombro: dolor intenso,
impotencia funcional, asimetria de hombros, aplanamiento del contorno del

REALIZACION DE TRAQUEOTOMIA

hombro por prominencia del acromion

Tratamiento y actuaciones de enfermeria

Hiperextensidn cervical, antisepsia clorhexidina, colocacion de canulay
fijacién tubuladuras, proteccién de la piel.

Explicar al paciente la técnica que se le va a realizar
insistiendo en la importancia de su colaboracion.
Quitar la ropa de cintura para arriba y colocarle en una

camilla en decubito supino.

Cuidados habituales: contaje del material empleado (clamps, contrastes,
instrumental...)

Cuidados zona reconstruida: colocacidn correcta drenajes, retirada
taponamiento faringeo, cobertura incisién sin compresion.

Cuidados zona donante colgajo: colocacidn correcta drenaje, colocaciéon
férula de yeso (radial, peroneo), apdsito compresivo si cierre con injerto
Cuidados zona donante injerto piel: apdsito hidrocoloide, vendaje
compresivo.

Administrar medicacion: relajante muscular, analgesia y
anestesia local si precisa.

Colaborar con el traumat6logo o médico de urgencias en la
reduccién de la luxacién, por ello debemos conocer las
maniobras mas frecuentes: Rockwood, Método Kocher y
Maniobra Hipocratica.

Si ha transcurrido menos de una hora cabe intentar este tipo
de reduccion sin anestesia dado que el espasmo muscular
aun no se ha instaurado.




