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Proceso tisular constituido por una serie de fenémenos
moleculares, celulares y vasculares de finalidad defensiva
frente a agresiones fisicas, quimicas o bioldgicas.

Aspectos basicos que se
destacan en el proceso
inflamatorio.

Primer lugar

Los

Es un

La

Inflamacion se ha considerado
integrada por los cuatros signos

de Celso.

Segundo lugar Tercer lugar

focalizacion
respuesta,

de la
que

tiende a circunscribir

la zona de
contra el
agresor.

lucha
agente

El

Calor

Foco inflamatorio atrae a
las células inmunes de
los tejidos cercanos.

Respuesta inflamatoria es inmediata, de

urgencia

y

preponderantemente

inespecifica,
aunque puede favorecer el desarrollo
posterior de una respuesta especifica.

tanto,

Rubor

Liberacién de mediadores.

Tumor

Faces de la inflamacién

Dolor

Inflamacion

Regulacion de la respuesta
inflamatoria.

Mayor parte de las
respuestas inmunes, el
fendmeno inflamatorio se
encuentra  estrechamente
regulado, evitando, asi una
respuesta exagerada o
perjudicial.

inflamacion

Podemos dividir la
en cinco etapas.

Regulacion del proceso
inflamatorio.

Efecto de los mediadores.

Reparacion.

Llegada de moléculas y células
inmunes al foco inflamatorio.

Reparacion

Causas de la agresion han
desaparecido o han sido
eliminadas por la  propia
respuesta inflamatoria, se inician
los procesos de reparacion.

Siguientes factores
en esta regulacion.

intervienen

Heparina

Histamina

Agonistas autonomicos

No se conocen bien los
mediadores responsables de
estos fenémenos, parece ser
que la IL-1 es la responsable
de la activacion de los
fibroblastos.

Procesos integran la llegada a la zona de
fibroblastos que van a proliferar y
sintetizar colageno, proliferacion de
células epiteliales y proliferacion de
vasos dentro de la herida

Eosinofilo




Hemostasia es el conjunto de maniobras
gue tienen por finalidad prevenir o cohibir

una hemorragia.

quirdrgicas

Es uno de los pilares de las maniobras
bésicas
diéresis/separacion y la sintesis..

junto

a la

A 4

Podemos dividir a la misma.

anatémico.

Segun el origen

Preventiva

Curativa

Taodo

Aguello que realizamos
para impedir una
hemorragia, y va desde la
evaluacién  prequirdrgica
sobre la coagulacion del
paciente a intervenir,
pasando por todas las
maniobras descriptas en la
diéresis incruenta, hasta la
programacion de
transfusién sanguinea

Segun la ubicacion de
la colecta

vascular a través
continuidad en el

Hemorragia es: salida de sangre del sistema

mismo. La cantidad de
sangre que se escape dara la gravedad de la

de una solucién de
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cohibir o prevenir una
hemorragia.
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Intrinsecos
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Hemostasia
Temporaria

La mediatez

Segun la
causa

Arterial

n Mecanismos
Extrinsecos

Agudas o crénicas

Atendiendo al tipo de
vaso que se ha roto:

‘ Capilar

Segun el destino final de
la sangre.

Hemorragias

Tiene que
y

Saber actuar ante una herida que sangra
mucho es de vital importancia, de no ser
asi la persona afectada perdera mucha
sangre y en cuestion de minutos perdera
el conocimiento y entrara en parada
cardiorrespiratoria.

Entonces

Existen varias formas
de clasificar las heridas.

Compresion directa

Hemostasia

Evaluacién

Protege la zona del
accidente para que no
haya riesgo para ti ni
para el herido.

ta

Hay g

Segun el agente
causante 0 mecanismo
de produccién.

los heridos

Alertar al 112 indicando
lo que ha ocurrido yy
explicando el estado de

<

Externas

. Traumatismo.

Socorre a los heridos. Y

Venosa

Exteriorizadas

. Abrasion, erosion
o friccion.

Internas

. Arma de fuego.

a Agente cortante.

a Agente punzante
clavado.

. Explosién.

. Aplastamiento.

. Mordedura.

Observa los signos y
sintomas de la persona
para evaluar su estado
y analiza la herida para
decidir el método de
actuacion.

Segun

Coge g@asas, un
trapo o camiseta
limpia, col6calo
sobre la herida y
presiona fuerte.

Torniquetes son
efectivos
deteniendo una
hemorragia

severa en las

= Localizacion.

=  Extension.

= Profundidad.

= Lesién de 6rganos.

= Suciedad.

= Mecanismo causante.

extremidades

ya que cortan
por completo el
flujo de sangre.

Amputacion
Torniquete
Sifte
Encuentras con una

amputacion de un dedo, una
mano, un pie. Debes saber que
hay una forma de mantener
ese miembro ‘"vivo" para
después poder reimplantarlo
en la persona.




Facilitar la salida al
exterior de la orina en
casos de retencion.

Control de
diuresis.

Sondaje vesical es una técnica
invasiva que consiste en la
introduccién aséptica de una
sonda desde el meato uretral
hasta la vejiga urinaria.

Tratamiento intra y
postoperatorio de algunas
intervenciones quirdrgicas.

Colocacion de una sonda vesical persigue
varios fines diagnosticos y terapéuticos.

Mantener una higiene
adecuada en el caso de
escaras genitales.

calibre y
adecuado.

Sonda vesical de

material

Campo estéril.

Lubricante urolégico.

Tratamiento  crénico
en aquellos pacientes
que no vacian
espontaneamente la
vejiga.

El

Técnica de sondaje vesical

El

Lo
La

Procedimiento

Prepararemos el
material necesario
y lo introduciremos

en la batea.

Nos lavaremos las
manos y nos

Materiales a utilizar

colocaremos los
guantes no estériles

Solucién antiséptica

diluida.

Gasas estériles.

Bolsa colectora y
soporte para la
cama.

Guantes estériles
y no estériles.

7

80 Identificaremos al paciente al

gue le vamos a colocar la sonda
y le informaremos del
procedimiento tanto a él como a
su familia.

Empezaremos proporcionando al
paciente toda la intimidad
necesaria en su habitacion, le
pediremos que se coloque en
decubito supino si es varén o que
adapte la posicién de litotomia si
es mujer.

Prepararemos el campo estéril vy
echaremos el material necesario dentro de
él, cargaremos la jeringa de 10 cc con el
suero fisioldgico y la incorporaremos al

campo, con la ayuda del auxiliar de

: enfermeria limpiaremos la zona genital con

Jeringa de 10 las gasas muy impregnadas en la solucion
cc. antiséptica..

Suero fisiolégico.

Pinzas Kocher o
tapon para pinzar.

>

Consideraciones

A la hora de poner una sonda
vesical tendremos en cuenta el
motivo de su colocacion, ya que
de eso dependerad el material y
calibre para elegir la sonda
adecuada.

Las
Si al introducir la sonda nos
muestra obstruccion, no
forzaremos la entrada ya
que podriamos producir
dafios.
Colocaremos los  guantes
estériles y procuraremos una
asepsia absoluta, cogeremos
la sonda vesical e
impregnaremos la punta con el
lubricante uroldgico.
Hay ocasiones que

En hombres, agarraremos el pene
en angulo recto y con el prepucio
retraido, una vez introducidos
unos 10 cm, colocaremos el pene
en un angulo de unos 60° y
terminamos de introducir la sonda.

de orina estéril.

tendremos que sondar sélo
para extraer una muestra

La bolsa colectora la colocaremos por
debajo del nivel de la vejiga para facilitar
la salida de orina por gravedad y la
dejaremos con holgura para evitar tirones.

los labios

la sonda hasta el final.

En mujeres, separaremos
mayores y
menores e introduciremos




Para retirar una sonda
vesical no hace falta que
usemos la esterilidad.

Nos colocaremos guantes no
estériles tras lavarnos las
manos y cogeremos una jeringa
de 10 cc, una empapadera y
una bolsa de basura.

Tras identificar al paciente
y explicarle que vamos a
proceder a la retirada del
sondaje, le pediremos que
adopte la misma postura
que para la colocacion y
pondremos la empapadera
bajo sus glateos.

Retirada de sonda vesical

Técnica de sondaje vesical

Indicaciones

Contraindicaciones

cistitis y

La indicacion
cateterismo vesical puede

para el Ao

Procesos de uretritis,
prostatitis

menor a 5 minutos de
permanencia de la sonda.

ser transitoria, intermitente E
y permanente
— En el
Casos de balanitis
o o xerotica, abscesos y
La prescripcion transitoria escrotales, traumatismo
requiere de un tiempo uretral. Foley-alcock

A

Caso

Tras retirar el sondaje
pediremos al paciente
0 a su familia que nos
avise cuando haga la
primera miccion

En el plazo de unas 6-8 horas el
paciente no micciona,
valoraremos la existencia de
globo vesical por si hubiera que
volver a sondar.

Se realiza con fines diagnésticos,
el intermitente se utiliza por lo
general en pacientes con vejiga

uretral
parcial, ya que se pueden realizar
dilataciones de la uretra.

de estenosis o rigidez
la contraindicacion es

neuropatica.

En cuanto a la permanente, suele
mantenerse por dias o meses

Foley o de retencién

Material y equipo

Sistema

Sondas de drenaje

[
>

Equipo

Existen dos sistemas
de drenaje.

El

Sistema abierto, en el cual la sonda se puede
desconectar del tubo de la bolsa de drenaje,
gue funciona en base a la fuerza de
gravedad.

Robinson o rigidas

+ Sonda foley n® 14 6 16.

+ Bolsa recolectora de
orina.

+ Guantes estériles.

* Solucion para irrigacion.

+ Compresas de gasa (5 x
7.5). Solucién
antiséptica.

» Jeringade 10 ml.

« Ampula  de agua
bidestilada de 5 6 10 ml.

+ Jalea lubricante estéril.

+ Gorroy cubrebocas.

» Pinza forester (anillos).

Sistema de drenaje cerrado es el mas
recomendable, ya que gracias a este
sistema se han disminuido notablemente
las infecciones urinarias relacionadas al
sondeo vesical.
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