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Las practicas profesionales de enfermeria nos ayudaran a enfrentarnos ante
situaciones de emergencia Y asi poner en pracCtiCa |0s Conocimientos gue desarrollemos
durante nuestra formacion y acompanado de una buena preparaCion, ademas de ser un
fedio a traveés el Cual facCilitaremos Y aplicadremos |0s conocimientos adquiridos en el
Campo real de trabajo, en donde en unh futuro desarrollaremos COmo profesionistas
expertos el desempeno de huestras actividades.

Para los estudiantes de enfermeria las practicas profesionales constituyen una
formacion, en donde partiCipamos en la solucion de problemas de salud que afeCtan a
|as poblaciones, intervenciones en la promocion de la salud de |as personas y su
seguridad, prevencion de riesgos ¥y de enfermedades, tratamientos Y rehabilitacion de
[as personas, Familias, Comunidades Y la poblacion en si.

Las practicas profesionales nos permiten evaluar, retroalimentar ¥ actualizar
permanhentemente el huestro Conocimiento de acuerdo a |as heCesidades de huestra
profesion, ademas de fortalecer y consolidar el vinculo del drea profesional ¥ |a
unhiversidad en huestro entorno SoCial Y productivo y de promover huestros Valores
humanos, étiCcos ¥y profesionales que integran a un buen estudiante.




UNIDAD 1. ELEMENTOS DE ANATOMIA GENERAL Y TOPOGRAFICA

1.1 Topografia ¥ Su terminacion
La ahatomia topografica Comprende el estudio de
|os segmentos corporales, dividiendo al cuerpo en
regiones delimitadas por (0S relieves Corporales
0seos. De esta forma, se divide al cuerpo humano
en forma general en Cabeza, Tronco (torax,
abdomen) y Extremidades (superiores e inferiores)
La anatomia topografica divide el cuerpo humano
— en tres zonas princCipales: Cabeza, tronCo Yy
eXtremldades que, a su Vez, estas son subdivididas en porciones mas pequenas
denominadas regiones anatdmicas.
Regiones de la cabeza
-Craneo:
+ Desde |a frente a la parte posterior de| Craneo
comprende |a regidn occCipitofrontal
+ Toda la superficie correspondiente al musculo
temporal abarca la region temporal
+ [a apOfisis mastoides se conoce como |a region
mastoidea.
+ [,as cejas se conocen como |a region superciliar
y de |0s senos frontales ¥ la region de |a base del craneo.

4+ Regiones superficCiales de |a Cara:

+ [,Os 0jos se conocen como la region ocular.

+ [,as orejas se conocen Como |a region auricular o

region oOtica.

+ [,a nariz se conoce como |a region nasal.

... = [asmejillas abarcan la region geniana o region bucal.

g = 4 [La parte posterior de |a mejilla se denomina como
region mase terina.

+ [,0s labios abarcanh la region labial

+ [La barbilla se conoce como |a region de Ia barbilla.

+ TRegiones profundas de la Cara:

+ TRegion infra temporal o cigomatica

+ TRegion peterigopalatinag.




4+ [,3 boca se conoce como regién oral.
+ [,a lengua se conoce como regidn lingual.
+ [a parte debajo de |a lengua es region sublingual.
4+ [,a faringe se denomina region faringea
TResgiones del Abdomen
4+ Parte delantera superior: epigastrio e hipocondrios

derecho e izquierdo. /r
4+ Parte delantera central: regién umbilical u ombligo. o=
+ Parte delantera inferior: hipogastrio o vientre y las fosas  “pfie” | ®9*"™ | "Eaiddo”

iliacas derecha e izquierda.

+ Parte trasera superior: region lumbar. [cho |Mesogastico | Fande |
+ Visceras huecas: estbmago, intestinos (grueso y o

delgado), vejiga urinaria. Foeigea || conty | Fasfoca
+ Visceras macizas: higado, bazo, rifiones. [ e\

1,2 Composicién de| tronco

4+ (Cavidad torcicCa: cerrada por las costillas. Al0ja [0S Organos respiratorios
(pulmones y traquea) ¥ Cardiovasculares (Corazon, grandes Vasos Y linfaticos). Al
tOrax se |0 divide en 3 regiones: ClaviCular, esternal ¥y pectoral, O mamaria.

+ (CaVidad abdomino-pélvica: contiene [0S Organos digestivos, excretores Yy
reproductores. Al abdomen se |0 divide en 9 regiones: epigastrio, hipocondrios,
region umbilical, flancos, hipogastrio Y fosas iliaCas.

+ -Extremidades: 2 superiores: utilizadas para la aprension (agarrar), hombro,
brazo, antebrazo ¥ mano. 2 inferiores: para la locomocion (Caminar), Cadera,
muslo, piernha Y pie.

Gistema osteoartiCular
El cuerpo humano presenta Varios sistemas protegidos por un armazon duro con mas de
650 musculos. GracCias a |0s huesos, articulaciones Yy mUsCulos el Cuerpo mantiene su
postura, puede desplazarse ¥ realizar multiples acciones.

©® %P Esqueleto

i

g : 74 El esqueleto es el Conjunto 206 piezas duras ¥
| ) Il 5 \ ! resistentes (lamadas “huesos”. Las prinCipales
1 Himere 1 § funciones del esqueleto son: sostén, proteccion y
e ) locomocion.
( ) ) s relor +  huesos largos: ejemplo, |0s de [as piernas ¥y
. P brazos.

: 4+  huesos cortos: ejemplo, [as Vértebras.
/" Retula * huesos planos: ejemplo, IOS hueSOS del Créneo-

Hueso sesamoideo

Hueso corto
Carpo




Columnha vertebral
Las vértebras que forman la Columna vertebral son
33, agrupadas en 5 regiones. - CerViCal: it
4+ 7 Vértebras - dorsal:
4 12 Vértebras - lumbar: e
+ 5 Veértebras - sacCra: = |
4+ 5 Vertebras - coccigea:
+ ¢ Vértebras estas estan fusionadas (pegadas)
Huesos del torax
») 4+ Costillas: 12 pares, |0S primero 7 pares por delante del
esternon, 3 pares unidas a las Costillas por |os Cartilagos

Vertotras

L Wek

%5: o Y 2 pares flotantes no se unen al esternon.
) 4 Esterndn: es un solo hueso plano, alargado, ubicado
=V /i Tl en la parte media anterior de |a Caja toracCicCa.
- ‘ ; ] -+ Claviculas: son 2, una derecha Y otra izquierda.
; ) | - + Omoplato: soh 2 huesos planos, uho derecho y otro

izquierdo.
Huesos de |a pelVis
% Segmento superior: ilion 0 hueso iligco.

4+ segmento medio: Cavidad cotiloidea que aljala = 5
Cabeza del femur. N - o
4 segmento inferior: Con una porcién anterior: - VA 7
[lamada pubis ¥ una posterior [lamada isquion. \‘ = 5/‘ =
- I Ay

4+ espina iliaca posteroinferior. & =

Huesos de las extremidades
SIS . Extremidades superiores: hombro (omoplato Y

Clavicula), brazo (humero), antebrazo (radio y cubito) ¥
mano (metaCarpo 5 huesos ¥ dedos con 2 falanges,
excepto pulgares con solo 2).
+ Extremidades inferiores: Cadera (hueso iliaco, isquion
Yy pubis), muslo (Fémur), pierna (tibia, peroné y rotula) ¥ pie
(metatarso 5 huesos Y dedos igual que la maho).

Huesos de |a Cabeza
+ 8 huesos: 1 frontal, 2 parietales, 2 temporales, 1
occidental, 1 etmoides y 1 esfenoides.




1.3 Tejidos, Organos y sistemas
gistema muscular
El sistema muscular es el conjunto de mas de 600 musculos que
existen en el cuerpo humano, la funcion de la mayoria de |os
musculos es producir movimientos de |as partes del cuerpo.
W\ Existen 3 tipos de tejidos:
\‘ * Tejido muscular esquelético. Puede describirse como
musCulo voluhtario O estriado.
<+ Tejido muscular liso. No esta bajo el control de la voluntad.
Se encuentra en |as paredes de [0S Vasos sanguineos Y linfaticos, el
tubo digestivo, |as Vias respiratorias, |3 Vejiga, |as Vias biliares y el
Utero.
+ Tejido muscular Cardiaco. Este tipo de tejido muscular se
encuentra exclusivamente en [a pared del corazon.

FascCias

4 TasCia superfiCial: separa al musculo
de |a piel, se compone de tejido
COhecCtivo areolar Y te)ido adiposo.
Provee una Via para el ingreso y egreso
de nervios, Vasos sahguineos y Vasos
linfaticos al musculo.

4+ TFasCia profunda: tejido conectivo
denso e irregular que reviste |as A \
paredes del tronCo y de [0S miembros, ' A Fibra
Yy mantiene juntos a 10s mUsculos con muscular
funciones similares.

+ TascCia intermedia: desde |a fasCia profunda se extienden tres Capas de tejido
ConecCtivo para proteger Y fortalecer el musCulo esquelético. [Las mas exterha de
las tres, el epiniCio, envuelve al musculo en su totalidad.

Ml:lSCUlO Fascia
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UNIDAD 1I. COMO ACTUARANTE UNA EMERGENCIA
TN\

NN\
2.1 El ayudista en primeros auxilios ahte urgencCias mediCas
‘Protocolo PAS
Proteger

+ En primer |ugar, protégete manteniendo [a Calma Y
recordando como deben de ser |as medidas para evitar males
mayores.
+ Agsegura tu bienestar mas inmediato: protégete a ti en primer
lugar poniéndote a salvo en Caso de que aun haya peligro.
4+ (Jha vez estés a Salvo, protege |a Zonha. Si es un accidente de
trdfico, marcala con conos o trigngulos. Si alguien se estd guemando, intenta
apagar ese fuego. Si alguien ha sufrido una descarga eléctriCa, intenta cortar la
Corriente....
Alertar
4 En Ccaso de ho saber|o, identifiCca la Zoha en |a
que te encuentras, el humero de heridos, tipo de
accidente y Catastrofe ¥ algln tipo de posible
peligro (por ejemplo, Si se trata de una explosion
de gas, habra que llamar a la compafia del gas para Gue corten el gas).
4+ Es el momento en el que llames a tele asistenCia para que puedanh venhir [0S
serVvicios de urgencia para que puedan encargarse la evacuacion de heridos.
Normalmente, el nlmero serd el 112. Responde a |as preguntas gue te hara el
operador de tele asistencCia para tener el mayor nlmero de informacion.

gocorrer
+ Gi no tienes unos minimos conocimientos de primeros
” auxilios, lo mejor es no tratar de hacer hada Y esperar a que
b o ¥y acudan os técnicos de asistencia sanitarias ¥ [0S equipos de

; “‘\7.“ emergencia.

. + Gi la persona no respira, Comprueba Si tiene pulso. Si asi es,

¢4 necesitara que le hagas |a respiracion artificial.

+ Gi no tiene pulso hi respira, realiza la reanimacion
Cardiopulmonar.

+ Gi tiene uha hemorragia grave, intenta detenerla presionando coh un paho limpio
Yy levantando |a extremidad herida. NO hagas un torhiguete a nho ser que [a
hemorragia sea tah importante que Corra el riesgo de desangrarse.

4+ [No toques las heridas sin material sin esterilizar. No des de comer, beber 0
fumar a la victima.




2.2 El ayudista como primeros auxilios, ante |a urgencia medica
Primeros auxilios son |a asistencCia inmediata que brindamos a uha persona que ha
SUfrido un accidente o enfermedad sUbita, hasta que sea atendida por un médico
idéneo.
Los principios de accidn de emergencia son:
1) EVvaluacion inicial del area.
2) Evaluacion de la victima.
3) Manejo iniCial de |la emergencia sUbita, en el siguiente orden: 1. Problemas
respiratorios, 2. problemas CardiaCos, 3. hemorragias, ¢. fracturas, 5. quemaduras
Y 6. intoxicaciones.

TRIAGE., Cuando hay mlitiples ViCtimas en la escena, & = &
es recomendable realizar una evaluacion de las A@ , |
lesiones mas graves, para establecer prioridades de ﬂ?&t A
atencion, y ho provocar epidemias de heridos hacia -

los hospitales. l@l-li,,,,_ @@
START, el Ccual es uha nemotechia que ayuda al R @
socorrista a decidir a quién asistimos primero, sus

letras significan: S: Simple T: Triage. A: AtencCion 0~ o o~
Rapida. R; Rapido. T: Tratamiento.

2.2.1 Evaluacion del estado fisico
La Valoracion fisica es uh método sistematiCo para detectar
problemas de salud o evidencia fisiCa de Capacidad o
inCapacCidad funcional.
Objetivos de |a Valoracion fisica:
+ DetecCtar CaraCteristiCas fisiCas ¥ datos anormales en
e relacion con el CreCimiento Y desarrollo normales.
4+ escartar 0 Confirmar datos obtenidos en |a historia de enfermeria.

4+ (Obtener datos que ayuden a establecer diagnosticos de enfermeria ¥ un plan de

cuidados.

2.2.2 Estado grave o Critico, de coma Y shock
Gituaciones CrucCiales y excepcionales de uh hecho
Y que se CaracCteriza porque el peligro esta
presente, amenaza, Y hasta puede resultar fatal, de
vida 0 muerte para quien estd amenazado por €|, i
nO 0gra [uChar ¥ enfrentarse Con uh resultado
positivo.




El shock es un sindrome gue se Caracteriza por la
inCapacidad del corazdn y/o de |a Circulacion
perifériCa de mantener |a perfusion adeCuada de
Organos Vitales. Provoca hipoxia tisular ¥ fallo
metabdlico celular, bien por bajo flujo sanguineo,
O por una distribucion irregular de éste. Incluye

un conjunto de sintomas, Signos Y alteraciones analiticas Yy hemodinamicas que precisan
una rapida identificacion y tratamiento agresivo para reducCir Su elevada mortalidad.
Tipos de shock:

1

2)

3)

4

2.3 Pasos para atender uha emergencCia

1.
2.

Shock anafilactico: Reaccion sistémica de hipersensibilidad de Caracter grave y
a veces mortal, consecuencia de |a exposicCion a uha sustancia sensibilizante
COmO Uh £armaco, Uha Vacuna, Ciertos alimentos, un extraCto alergénico, un
veneno O alguna sustancCia quimica.

Chock cardiogénico: Ge relaciona Con un bajo gasto CardiaCo (“fFalla de bomba™),
asociado generalmente al infarto agudo de miocardio, la insuficiencia CardiaCa
congestiva O arritmias graves.

Shock hipovolémico: Es una pérdida rapida Y masiva de la volemia que acompafa
a gran Variedad de trastornos médicos y quirlrgicos, Como traumatismos,
hemorragias digestivas, ginecologicas ¥ patologia Vascular.

Shock séptico: Hipotension arterial debida a la sepsis que persiste ¥ ho responde
a la expansion del volumen intravascular con liquidos, acompanada de
alteraciones de |a perfusion (acidosis metabodliCa o hiperlaCtacidemia), O requiere
de £armacos Vaso aCtivos para mantener [a presion arterial.

Solicitar atencion.
Valoracion primaria.
a) Despejar Via aérea
b) Respiracion
C) Circulacion
d) Déficit neurolégico
e) Integridad Osea
ValoracCién secundaria: evaluacion fisica de Cabeza a pies color de piel, Si hay
sudoracion, frialdad, aumento de dolor, abdomen distendido.
TRegistrar |0s datos del paciente, Sighos Vitales.
En caso de intoxiCacCion realizar maniobras de Heimlich.




6. Eh Caso de paro Cardiorrespiratorio iniCiar RCP; que consiste en uha
combinacion de respiraciones y compresiones tordCicos que dan un masaje
Cardiaco externo.

7. TRealizar cuidados posteriores al paciente.

| o A & B | 2.4 PrincCipales emergencias
w ¥ Estas incluyen (as infecciones obstétricas
graves, |as hemorragias del embarazo, parto Yy
puerperio, [as CompliCacCiones graves de |0s
estados hipertensivos del embarazo y un
Capitulo referido a la asistencCia en Caso de
paro Cardiorrespiratorio en |3 embarazada.
Clasificacién de trastornos hipertensivos en el embarazo:
+ Hipertension Ccronica pregestacional.
4+ PrecClamsia
+ Hipertension gestacional
+ PreeClampsia sobre impuesta
La toma de la presion debe hacerse a la paCiente Con 20 mihutos de reposo, sentada,
con el brazo en un dngulo de ¢5 grados ¥ a hivel del Corazon. La tension arterial
sistolica corresponde a la apariCion de |os latidos. [a presion diastoliCa corresponde a
la atenuacion, apagamiento o0 en su defecto desapariCion de la auscultacion de |os
latidos.
MediCamentos eh emergencia hipertensivas:
+ Hidralaziha. Ampollas 20 mg/ ¢ cC bolo de 5 -
10 Mg Cada 15 - 20 mMinUtoSs hasta un Maximo
de 30 mg o una infusidn a 0.5-10 mg/hora.
Efectos adversos: taquiCardia refleja,
palpitaciones, hipotension (especialmente Si
hay deplecion de volumen), Cefalea, ansiedad, temblor, VOmitos, epigastralgia ¥
retencion de liquidos. NO se han identificado efectos teratogénicos o
complicaciones neonatales severas.
+ [abetol. Ampollas de 100 mg/20CcC: IniCio con 10 mg (2 CC) 0 20 Mg (¢ CC)
endovenosos, Si nO hay respuesta aumentar a 40 mg (8 CC) ¥ luego a 80 mg (16 CC)
Cada 10 a 15 mihutos hasta dosis acumulada de 300 mg. Mejores resultados con
administracCion en forma de bolos gue en infusion continua. Efectos adversos:
nauseas, Cefalea Y fatiga. En heonatos se han reportado hipotension,
hipoglicemia, hipotermia Y bradicardia. ContraindiCado en pacientes Con asma Y
Con falla CardiaCa descompensada.




+ Nifedipina. Mejores resultados con administraCion en
forma de bolos gue en infusion continua. Efectos
adversos: hauseas, Cefalea Y fatiga. Eh heonatos se han

'\/\>
I

U Medicine |

s reportado hipotension, hipoglicemia, hipotermia Yy
~ bradicardia. Contraindicado en pacCientes Con asma Y Con
- falla cardiaca descompensada, Nifedipina de accion
=L rdpida: se ha descripto Crisis hipertensiva difici| de
— controlar.

+ Nicardipina. Infusion a 5 mg/h InCremento de 2,5 mg/h Cada 5 minutos hasta un
maximo de 10 mg/h. NO afeCta el flujo uteroplacentario ¥ produce menos
taquiCardia refleja que la Nifedipina.

+ Nitroprusiato. Infusion continla inicial a 0,2 microgramos/kg/min con un
inCremento Cada 5 minutos, hasta uh maximo de ¢ miCrogramos /Kg/min. Debe
ser usado cuando ha fracCasado el esquema de primera linea. [,uego de 6 horas
de tratamiento pueden aparecer efeCtos adversos, elevada tasa de muerte fetal,
Cefalea, palpitaciones, sudoracion, ototoxicicidad, disfuncion del sistema
nervioso central, inestabilidad hemodindmica y acidosis 1aCtiCa.

2.¢.1 Ahogamiento

Ge define como el proceso conducente a |a imposibilidad de
respirar debido a sumersion/inmersion en un liqguido. (OMS,
2016).

1. Ahogamiento comun. Es el tipo mas comun, no
presentando en su mecanismo ningln factor
desencadenante de| accidente.

2. Ahogamiento secundario. Se produce por patologia
asociada que precCipita el accidente, |0 que imposibilita a la Victima mantenerse
en |a superfiCie. Representa el 13% de |0s Casos de ahogamiento.

gignos y sintomas:

1. QObstruccion de la Via aérea
2. Respiracion inadecuada O ausente
3. Ausencia de pulso
4. [ esion espinal
Lesion Craneal
Lesiones de tejidos blandos
7. [esiones musculo-esqueléticas
8. Hemorragia interha o externa
9. Hipotermia




10. Abuso de drogas o alcohol.

11. Ahogamiento o Casi-ahogamiento

¢ s Cuidados de enfermeria:
PEOPLEfistaten  _ 1. Imprescindible estabilizar la Via aérea buscando
la pertmeabilidad de la misma en primer |ugar,
eliminando Cualquier material extrano existente,
manteniendo la ventilaCcion ¥ [a administracion de
oxigenoterapia Y liquidos.
2. Especial atencion si presenta traumatismo
Craheal Y lesiones a hivel CervicCal, hipotermia Yy
baro trauma.
3. Adecuada inmovilizacion del cuello durante
t0da asistencCia Y traslado a Centro hospitalario.

4. Tratar las complicaciones que puedan surgir, derivadas del pulmon, o del edema
cerebral secundario a atague hipdxico.
5. Control y vigilanCia de constantes Vitales

2.4.2 Aborto espontaneo
Es la pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del embarazo la pérdida del
embarazo despues de 20 semahas se llama muerte fetal. Jh aborto espontaneo es un
suceso que ocurre haturalmente, a diferencia de |0s abortos médicos o0 abortos

quirurgicos.
Causas:

+ Problemas Cronosomicos. Causas fetales Causas maternas

+ Drogadiccion y alcoholismo

+ Exposicion a toxinas 2 0
ambientales X 1 {/ '} v/

+ Problemas hormonales y A ¥

+ Infeccion A X CF

4+ Gobrepeso )

+ 7Problemas fisicos de |0s Fallos cromosomicos Al_terauongs Enferm i
6raanos reproductores de |a cavidad uterina  autoinmunes
madre

4+ Problemas Con la respuesta inmunitaria del cuerpo

+ Enfermedades graves en todo el cuerpo (Ssistémicas) de |a madre (Como |a
digbetes no controlada)
+ Tabaquismo




. Sintomas:
4+ Lumbago o dolor abdominal sordo, agudo o de tipo

- o\ {
B &> colico
y' ~= <+ Material tisular o en forma de coagulos que sale de la
vagina
e S 4+ Sangrado Vaginal con o sin colicos abdominales
Tratamiento:

Es posible que se necesite Cirugia (dilatacCion y legrado, D Y C) 0 mediCamentos para
eliminar [0s contenidos restantes de su Gtero.
Prevenciom:

+ [a atencion prenatal pronta Y completa es [a mejor prevencion para las
complicaciones del embarazo, tales Como el aborto espontineo.

+ [0S abortos espontaneos gue son Causados por enfermedades sistémiCas se
pueden prevenir deteCtando Y tratando la enfermedad antes de quedar
embarazada.

+ Es menos probable que se presenten abortos espontaneos Si se evitan Cosas que
sean dahinas para el embarazo. Estas inCluyen |0s rayos X, las drogas reCreativas,
el alcohol, la alta ingesta de Cafeinha Y las enfermedades infecciosas.

2.¢.3 Apendicitis

La apendicitis es una inflamacion del apéndice, una

bolsa en forma de dedo que se proyeCta desde e| colon

en el [ado inferior derecho del abdomen. [L,o mas

frecuente es que OCurra en personas entre |0s 10 ¥ 30 ]
ahos de edad el apéndice es un Organo pegueno en

forma de tubo unido a la primera parte del intestino

grueso nho tiene una funcion conocida la apendicitis es Intesting orueso
Causada por un bloqueo en el interior del apéndice este

blogueo provoca un aumento de la presion problemas con el flujo de la sangre e

inflamacion si el blogueo no se trata, el apéndiCe puede romperse y diseminar la

infeccion hacia el abdomen esta afeccion se [lama peritonitis.

Causas:

+ Aumento de |0s tejidos linfatiCos por infeccion Viral 0 bacteriana

4+ (Qbstruccion por otras CircunstancCias mas complejas tumores o [ombrices
intestinales.

gignos y sintomas:

4+ [olor repentino gue comienza en el [ado derecho de |a parte inferior del

abdomen.

Intestino delgado
\

\

Apéndice




Tratamiento:

+ Dolor repentino que comienza alrededor de|
ombligo ¥y a menudo se desplaza hacCia la parte
inferior dereCcha del abdomen.

+ Dolor que empeora Cuahdo toses, Caminas O
realizas otros movimientos bruscos.

+ Nauseas y vomitos.

4+ Pérdida de apetito.

+ TFiebre ligera que puede empeorar a medida que
la enfermedad avanza.

+ Estrefnimiento o diarrea.

+ Hinchazodn abdominal.

El tratamiento para la apendicCitis, generalmente, impliCa Unha Cirugia para extraer el
apéndice inflamado. Antes de la Cirugia, es posible que te administren una dosis de
antibiéticos para prevenir infecciones. Cirugia para extraer e| apéndice
(apendicetomia)

Cuidados de enfermeria
Entre |0s cuidados gue podemos brindar al paciente
después de |a Cirugia encontramos:

*
*

= F F & r &

Manejo de| dolor, para mejorar e| Confort fFisico
Cuidado de la herida quirUrgica. para evitar |a
aparicion de infeccion

Administracion de medicamentos.

Ensefiar sobre el uso de |a faja abdominal
Promocion de la movilizaCion temprana

Control de |a diuresis

Deteccion de signos y sintomas de infeccion
Control| de ruidos intestinales

Ensenar de cuidados por operatorios al darse de alta el paciente.




Eoncromally

Para terminar...

Nosotros como estudiantes de enfermeria precisamos de una formacion y CapacCitacCion
iniCial y continua adecuada, ademas de un aprendizaje a 10 largo de nuestra Vida para
gjercer nuestra profesion de manera competente dentro del 4mbito de |a practiCa
profesional. Nuestra formacion es importante Ya gue en ella dedicaremos el cuidado y
atencion de enfermos Y heridos, asi COmo a Otras tareas sahitarias, siguiendo pautas
clinicas.

Al termino de nuestra educacion basiCa en enfermeria estaremos Capacitado y
autorizados para ejercer |a enfermeria en el dmbito profesional, asi mismo seremos
responsables de [a planificacion, [a administraCion Yy la evaluacCion de |os servicios de
enfermeria en todas (as Circunstancias, teniendo como objetivo la promocion de la
salud, la prevencion de la enfertmedad, el cuidado Y la rehabilitacion de [os enfermos, ¥
Su propia integraCion en el equipo sanitario.

Una buena formacion también implica saber COmo ayudar a Uha persona es en
situaciones de emergencCia, sObre t0do para prevenhir graves secuelas, desenlaces fatales
0 inCluso para mejorar |3 posteriormente |3 recuperaCion de [as personas, [0S primeros
auxilios pueden disminuir el peligro de uha emergencCia en Cualguier momento, por esto
es importante tener esta formacion para saber actuar.

Hay situaciones que necesitan atencion inmediata COmo |0 son |0s pacCientes en estado
grave, CritiCo 0 en ShoCk ¥ hay que tener una preparaCion para saber aCtuar ante tal
Situacion, Ya que conlleva un riesgo para la persona ¥ la aparicion de otras
compliCcaciones en su enfermedad, por |0 gue hay que tenher Cohocimientos de
Cualquier procedimiento que se |e realice.




Q@

4+ [, S, Maria del Carmen (Mayo-agosto, 2021). PractiCas profesionales.
Universidad del sureste. [icencCiatura en enfermeria. PP. 12-56




