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INTRODUCCION A LA
ENFERMERIA MEDICO-
QUIRURGICA

Conocimientos para cuidar

APORTA personas que padecen

diferentes enfermedades.

OBJETIVO Es alcanzar lo antes posible el

equilibrio con el medio.

Atiende a los pacientes durante intervenciones
RAMA DE LA quirdrgicas, respaldando el trabajo de
ENFERMERI A& especialistas como cirujanos y anestesiologos.

Saber reaccionar con rapidez y de manera
inmediata ante cualquier situacion.

*Mantener la concentracion y ser metodico,
ya que se trabaja bajo mucha presion.

*Tener un equilibrio mental, emocional y profesional
gue le permita afrontar cualquier situacion de
emergencia.

*Habilidades practicas necesarias para la
utilizacion de instrumentos pequefios Yy
delicados.
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cuidados. Se realiza FOCALIZADA

Recoger datos a medida que se
producen los cambios

Realizar revisiones y actuaciones
del plan

Obtener nuevos datos y detectar
nuevos problemas de salud.

en la primera
consulta (primer
contacto con la
persona).

Se realiza de forma
progresiva durante
toda la atencion.
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PERCUSION. /




INFLAMACION.
RESPUESTA LOCAL Y

CENERAL. CUIDADCS DE
ENFERMERIA

La inflamacidn es un proceso tisular constituido por una serie de
fendmenos moleculares, celulares y vasculares de finalidad CARACTERISTICAS

defensiva frente a agresiones fisicas, quimicas o bioldgicas.
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Una infeccién se define como el proceso en el que un El resultado de una infeccidn depende de la
microorganismo patégeno invade a otro llamado virulencia del agente infeccioso, el numero de
hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio organismos y del estado de nuestras defensas
(produciendo enfermedad) o no provocarlo. naturales.




Una infeccidon contraida en el hospital por un paciente
\ internado por una razén distinta de esa infeccidn

Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las de
heridas quirurgicas, las vias urinarias y las vias respiratorias
inferiores.

Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad
funcional y la tensién emocional del paciente y, en algunos
casos, pueden ocasionar trastornos discapacitantes que
reducen la calidad de la vida. Son una de las principales causas
de defuncidn.
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Los factores de importancia para los pacientes que

influyen en la posibilidad de contraer una infeccién
comprenden la edad, el estado de inmunidad, cualquier
enfermedad subyacente y las intervenciones diagndsticas
y terapéuticas.

Se aplica cuando se prevea la presencia de aerosoles en
el aire con alto rango de difusién y que quedan en

suspensién




AISLAMIENTO
RESPIRATORIO

AISLAMIENTO DE
CONTACTO

AISLAMIENTO
PROTECTOR O
INVERSO

AISLAMIENTO
ENTERICO

AISLAMIENTO
PARENTERAL

AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen
respiratorio con bajo rango de difusién (hasta 1 metro).

Ejemplo: Meningitis meningococica o por H. Influenza, Varicela,
Meningitis meningocécica, Rubéola, Sarampidn, Tosferina,
Tuberculosis Pulmonar.

Se utiliza cuando existe la sospecha de una enfermedad
transmisible por contacto directo con el paciente o con
elementos de su ambiente.

Se aplica en pacientes severamente neutropénicos, con el fin
de protegerlos de adquirir infecciones.

Se aplica para prevenir la transmisién de enfermedades por
contacto directo o indirecto con heces infectadas y, en algunos
casos, por objetos contaminados

Destinado a prevenir la diseminacion de enfermedades
transmisibles por la sangre o liquidos organicos u objetos
contaminados con los mismos

Podra llevarse a cabo siempre que se disponga de una habitacion
gue reuna condiciones higiénicas suficientes.




La Ulcera por presion (UPP) es una lesion de origen isquémico, localizada en la piel y
Tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por presidn prolongada o
friccion entre dos planos duros.

Decubito supino: occipital, omdplato, codos, sacro,
talones, isquion, talones sacro codos omdplato cabeza

Decubito lateral: Trocanter, orejas, costillas, condilos,
maléolos, pies condilos trocanter costillas acromion
orejas.

Decubito prono: dedos pies, rodillas, 6rganos genitales
masculinos, mamas acromion,

Mejillas y orejas. Dedos pies, rodillas, genitales, mujeres
mamas, hombres mejillas.

Prevencion Constituye la medida mds importante. En todos los
pacientes portadores de factores de riesgo, se deben instalar las
siguientes medidas preventivas:

Cambios de posicion cada 2 horas como minimo de decubito supino a
decubito

lateral 30¢.
o Buen estado nutricional
o Higiene de la piel: util mantenerlo lubricado.

o Uso de dispositivos anti compresion




