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PROBLENAS ANORECTALES URGENTES Yﬁ URGENCIAS MEDICOQUIRURGICO
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URGENCIAS EN UROLOGIA
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ACTUACIONES DE ENFERMERIA
Indagar antecedentes alérgicos al medio de contraste ymariscos - Retira los objetos metalicos del pciente,
- Ayuno de 4 3 6 horas- Asegurer disponibilidad del medio de contraste ycanalzar vena.-
Enemas evacuantes la noche anterior a examen.- Valorar hidratacion del paciente y signos vitales.-
Viglr el stio de puncion en busca de hemorragia yhematomas-
Sugerirtomar abundantes liuidos para eliminar elmedio de contraste

BCESO AVORREECTAL PATOLOGIA VASCULAR URGENTE

pueden ser manfestacion de otras patologias:
enfermedad inflamatori, raumatismos o existencia de enfermedad neaplasica (Carcinoma,
linfoma).
Por su localzacion enlos espacios perrirectales los clasificams:
Submucoso, interesfintérico, periana, isquirrectal, Supraelevador

ACTUACIONES DE ENFERMERIA

DEFINICION

FISURA ANAL

Herida longitudinal en el canal anal istal a a inea dentada

URGENCIAS TRAUMATOLOGICAS
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

TRAUMATISMO ANORECTALES
pueden ser debidos a procesos
muy diversos, desde traumatismos penetrantes (arma blanca,
ama de fuego, empalamiento... o cerrados (accidente de
trafcn explosion) a esiones yatrogenas tras procedimientos
diagnastcos y terapguticos
—

Las enfermedades vasculares son fas que fectan a los vasos sanguineos: arterias y venas,
Que llevan a sangre & traves del cuerpo.
Cuando afecta a las venas, que son a la vista de un color azul y al palpar no laten,
2 denomina enfermedad venosa. Estas Suelen desembocar en [a aparicion e varices,

*

Actividades:

Moritorizacidn hemodinmica delpacinte: ECG, T/A, fecuenca cadiac, iras de Valorar igosde aleracin sl pefirica:
Dolor de 3 extremidad afectada que no se alivia con analgesia.

saturacidn de oxigeno. ik .
Canalizar via venosa y administrar fidoterapia y medicacion antiipertensiva segin . Dqlor onls mqwmmto; P
s, Frialdad, palidez, parestesias, disminucion de los pulsos
Vigar T aparionde osle feto secndariotras adinsracin o Fimcs anthipeteniv. Fkr s fcac e argesa y o mekis, i o e ok
Realzar sondaj vesical y control hoario de l diess Mantenesla alneacin ¢ nmovizcion.

Viglarla apariion de edemas y oo sgnos/sintomes de reencidn deluide. Wenelosuavey caecto dea exremiad afecate

Vigiar cambios en el estado de conciencia ! paciente: confusion, cefalea alteracion
e a vision, letargo.
Traslado al paciente al Senvicio de Cuidados Intensivos sia stuacion del mismolo
requiere.
_————————

Vigar signos de infeccion:
Presenta mayor riesqo: Fractura abierta, Dispositivos de fjacion externa, Incision quirirgia.
Velorar la z0na lesionada (drenaje, ampalls, pigmentacid).
Control de temperatura.
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